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I.  Anatomie  ond  Entwickelungsgesehichte  des 

Auges. 

Refereut:  Privatdoceut  Dr.  J.  Sobotta,  WOrzburg. 

1.  Allgemeines,  Anthropologisclies ,  Bulbus  als 

Ganzes,  Methoden  der  Untersuchung  etc. 

1*) Albertotti.  La  TAleur  d«  ro«il  dam  razpvesrion  (Ttadnetion  da  Dr. 

B  6  a  Q  T  o  i  •).  Becufiil  d'Opht.  p.  272L 
2^  — ,  6.,  La  dicoria  e  la  espreasione.  Memoxie  della  B.  Aoc.  di  soiean^  Ictt 

ed  arti  in  Modeoa.  Serie  III  Vol.  HL  1901. 
$)  Alt,  A.,  Original  contribations  oonceming  the  glandulär  structnres  ap- 

partaining  to  the  human  eye  and  its  appendages.   Transact.  of  theAead. 

of  scienc.  of  St.  Louis.  Vol.  X.  Nr.  8.  1900. 
4*)  D  i  m  m  e  r.  F.,  üeber  die  Photographie  (\os  Aiigenhintergrunde«.  Bericht 

Über  die  29.  Vera.  d.  Ophth.  (k-sellsch.  Heidell. erj,'.   S.  162. 
5*)F  ritsch,  G.,  HoasenuDterschiede  der  tuenscblicben  ^ietzbaut.  (S.-A.j  Ber> 

lin,  G.  Reimer. 

6*)  H  e  r  t  e  1 ,  lieber  eine  neue  Färbung  der  Hornbautkörpercben.  (Med.-na- 
tnnriMeoBch.  Geaellsch.  sa  Jena).  Mflneb.  med.  Wocbenaebr.  8.  868. 

7)  Kamocki,  Mikroikoekopisebe  Anatomie  dee  Seborganet.  Hoyer*« 
Handbocb  der  gesamten  Histologie  des  menscbHcben  Kürpen.  8.  400. 
Warasawa. 

8)  Kai  Ii  US,  E.,  Sehorgan.  Ergebnisse  der  Anatomie  und  Entwickelimgsge- 

schichte.    Bd.  X.   S.  367. 

9*)  Köster,  W.  Gzn.,  üeber  die  Beziehung  der  Prucksteigerung  zu  derForni- 
veränderiiriL'  tind  der  Volunr/unahtne  am  normalen  menschlichen  Auge, 
nebst  oinigen  Bemerkungen  über  die  Form  des  normalen  Bulbus,  v.  Grae> 
f  e  s  Arch.  f.  Ophth.   LH.   S.  402. 

lö'j  Lange,  0.,  Zur  Anatomie  des  .Auges  des  Neugeborenen.  I.  Zur  Aiuiti>niie 
des  Ciliarmuakels  des  Neugeborenen.  IL  Suprachoroidalraum.  Zonula  Ziu- 
nü.  Ora  serrata  und  sog.  physiologische  Exkavation  der  Sebnervenpapille. 

Anmerkung :  Die  mit  *  bezeichneten  Arbeiten  sind  referiert 

it^knOmMA  f.  Ophtbalmologie.  XXXII.  IMl.  1  y 
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Anatomie  und  Eniwickeluugtigescbicbte  des  Auge». 


Klin.  Honatebl.  f.  Angenheilk.  S.  1  und  202. 

ll*)Lom  inski.  F.,  Zur  Methode  der  Imprägnierung  der  Gewebe  mit  Me- 
tallen. (Busriich.)  BuMk.  Areb.  pafthoL,  klin.  med.  i  bakteriol.  ZII  p.  474. 

12*)  Merkel,  Fr.  und  E  a  1 1  i  u  s ,  XL,  Kakroskopiacbe  Anatomie  det  Auges. 

G  r  a  e  f  e  und  8  a  e  ui  i  s  c  Ii ,  Handbuch  der  gesamten  Angenheilknude. 
Aufl.  2   Lief.  31.  Bd.  1.  Kap.  1. 

18)  V  arm  es,  Heitra«;  zur  Kenntnis  der  elastischen  Fasern  im  Auge.  (Unga- 
risch),   Orvosi  Hetilap    Szenn'szet.   Nr.  6. 

14*)  V  r  i  e  8,  W.  M.  de,  Het  ooj,'  van  den  zuigeÜDg  (Das  Auge  des  Säuglings). 
Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  I.  ä.  325. 

« 

[A 1  b  e  r  t  o  1 1  i  (1  und  2)  untersuchte  ein  Basrelief  des  Ifnsenms 

▼on  Modena,  an  dem  da.s  Atige  zwei  halbkreisförmige,  kleine  Löcher, 
verbunden  durch  eine  sichelartige  Furche,  aufwies.  Der  Katalog  ver- 
zeichnete dies  als  Darstellung  einer  du})j)elten  Pupille.  Verf.  weist  jedoch 
an  anderen  Beispielen  nach,  dass  der  Künstler  keine  Dikorie  darstellen 
wollte,  sondern  dass  dieses  eines  der  verschiedeueu  HOlfsmittel  in  der 
Skulptur  ist  (Verf.  zählt  deren  6  auf),  um  das  Auge  und  die  Blick- 
richtung darzustellen.  Dies  ergab  sieb  auch  aus  der  vergleichenden 
Beobachtung  von  ca.  20  Fällen  wirklicher  Dikorie.  (?) 

Di  mm  er  (4)  beschreibt  ausfflhrlich  eine  neue  Methode  der 
Photographie  des  Augenhintergrundes ,  bei  der  eine  Exposition 
von  nur  —  J  Sekunde  nötig  war;  es  wurde  elektrisches  Bogen- 
licht  benutzt. 

Fritsch  (5)  untersuchte  die  Rassenunter.schfede  der  Netz- 
haut des  Menschen ,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Fovea 
centralis  (siehe  auch  den  vorj.  Bericht).  F.  fertigte  zu  diesem 
Zwecke  eine  Anzahl  Photogramme  des  Augenhintergrundes  konser- 
vierter Augen  verschiedener  nordafrikanischer  Völkerschaften. 

F.  glaubt  annehmen  zn  mfissen,  dass  es  in  Bezug  auf  Gestalt 
und  Bau  der  Fovea  centralis  erhebliche  Rassenunterschiede  giebt, 
welche  sich  bei  Europäern  sogut  wie  ganz  verwischen  und  unter* 
scheidet  vier  Typen  der  Fovea  centralis  bei  den  von  ihm  untersuchten 
Völkerstiiniinen. 

Der  er.>te  Typ,  die  fein  und  scharf  umrandete  Fovea  mit  ebenem 
Grunde,  lelint  sich  sehr  eng  an  die  gut  ausgebildete  Fovea  der  höhe- 
ren Atten  au;  nur  sind  Fovea  und  Fundus  weniger  deutlich  und 
scharf  begrenzt  Dieser  Typ  findet  sich  bei  den  Berberinen  Nord- 
afrika*8. 

Den  zweiten  Typ  stellt  die  flache,  seitlich  verstreichende,  glatte 
Fovea  dar.  Sie  ähnelt  der  der  antbropoYden  Affen  und  findet  sich 
bei  den  Sudanesen. 
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Der  dritte  Typ  ist  die  ebeoe  FoTea  mit  strahliger  Umwallung, 
welche  sich  bei  der  egyptisch-arabieehen  Misehrasse  findet.  Die  Strah- 
len in  der  Umgebung  sind  keine  Konservierungskunstprodukte,  son- 
dern bedingt  durch  die  Anordnung  der  zur  Fovea  tretenden  Nerven- 
fasern. 

Der  vierte  Typ,  die  nnregelmässige,  häufig  stark  umwallte  Fovea, 
ist  die  bei  Europ&em  häufigste  Form. 

(Da  sich  die  üntersnehongen  F/s  nur  auf  ganz  wenige  und  zum 

Teil  nahe  verwandte  Völkerrasseii  beziehen  ,  so  dürfte  die  Klassifi- 
zierung in  vier  Typen  zunächst  mindestens  sehr  unvollständig  sein.  Kef.) 

H  e  r  t  e  Ts  (6)  Mitteilungen  betreifen  eine  neue  Farbenief  hode 
der  Hornhaatkörperehen.  Dieselbe  erfordert  eine  Beize  von  Lithion 
csrbonicum  oder  Natron  bicarbonicum  und  nachfolgende  Tinktion 
mit  Thionin.  Die  Differenzierung  geschieht  in  Seignettesalz  oder 
Liquor  Ammonii  caustici.  Eine  ausffihrliche  Veröffentlichung  wird 
in  Aussicht  gestellt. 

Koster  (8j  macht  in  seiner  Arbeit  über  die  Beziehung  der 
Dmcksteigerung  zu  der  Formveränderung  und  der  Volumznnahme 
am  normalen  menschlichen  Auge  auch  einige  Bemerkungen  fiber  die 
Form  des  BOrmalen  Balbns*  Das  Untersuchungsobjekt  war  ein 
nsrmaler  wegen  Lidgeschwulst  enukleierter  Augapfel. 

Der  vordere  Teil  des  Bull)ii.s  ist  iiacli  K.  mehr  konisch,  der  hin- 
tere mehr  abgetiacht ;  die  Angenachse  fällt  mit  der  Corneaach^e  zu- 
janimen.  Der  Mittelpunkt  jenes  Kreises ,  welcher  um  den  Bulbus 
rrngsum  gerade  berührend  gelegt  gedacht  ist,  befindet  sich  gerade 
80  weit  hinter  dem  Scheitel  der  Cornea  wie  der  Drehpunkt  beim 
nomalsichtigen  Auge.  Der  Aequator  des  Auges  weicht  nur  wenig 
veo  dem  Kreise  ab;  nur  ist  das  Auge  oben  und  unten  an  der  tem- 
poralen Seite  etwas  abgeflacht.  Die  Form  des  Auges  sei  mehr  der 
einer  Birne  als  eines  Apfels  vergleichbar,  wobei  der  Stiel  der  Birne 
am  Uoniliaiitniittel|ninkt  zu  suchen  sei  (  Achse  25,25  mm,  (^lenluich- 
mt^sst-r  26,50).  Es  folgen  dann  Masse,  welche  aber,  da  sie  sicii  auf 
einen  einzigen  Fall  und  noch  dazu  auf  kein  ganz  intaktes  Priiparat 
besdehen,  keine  besondere  Beachtung  verdienen.  Die  übrigen  Angaben 
sind  im  wesentlichen  physiologischer  Natur. 

Lange  (9)  bespricht  in  zwei  Abhandlungen  fiber  das  Auge  des 
Neugeborenen  das  Verhalten  des  Giliarmnskels ,  des  Suprachorio- 

dealrannis  ,   der  Zonulu  Zinnii,  Ora  serrata  und  der  physiologischen 
Exkavation  der  Sehnerveupapille. 

1* 
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Der  Giliarmuskel  des  Neugeborenen  ist  nach  L.  indiyidaell  ftus- 
serordentlicli  verscliieden  entwickelt.   Der  CQiarkörper  kann  seblank 

und  niedrifj  sein,  —  der  Muskel  bestellt  dann  fast  ausschliesdlicli  aus 
Längsbündeln  mit  einer  nur  ganz  kleinen  inneren  cirkulären  Portion 
—  oder  der  Ciliarkörper  ist  kurz  gedrungen  und  boch  ;  der  ganze  vor- 
dere und  innere  Abschnitt  desselben  besteht  dann  fast  ausschliesslich 
ans  dicht  gelagerten  Querschiutten  cirkulärer  Fasern,  wahrend  Längs- 
fasem  sich  nur  in  schwachen  Zügen  g^gen  die  Sclera  hin  finden. 

L.  glaubt  auf  Grund  dieser  Befunde  mit  Rflcksicht  auf  die  £nt- 
stehung  von  Hypermetropie  und  Emmetropie  folgende  Schlösse  ziehen 
zu  können:  Der  Oiliarmuskel  des  hypermetropischen  Auges  besteht 
nicht  deswegen  aus  vorwiegend  cirkuHiren  Bündebi ,  weil  eine  aii^je- 
strengte  Akkuinniodation  stattgefunden  hat.  sondern  das  ursprünglich 
hypermetropische  Auge  des  Neugeborenen  ist  hypernietropisch  geblie- 
ben,  weil  das  Auge  des  Neugeborenen  vorzugsweise  Hingfasern  im 
Giliarmuskel  hatte,  und  deswegen  eine  Dehnung  des  Augenhinter- 
gnmdes  nicht  erfolgte.  Bestand  jedoch  der  Giliarmuskel  des  Neuge* 
borenen  Yorzugsweise  aus  L&ngsfasem,  so  erfolgte  bei  seiner  Kon- 
traktur eine  starke  Dehnung  des  Augenhintergrundes ,  und  es  ent- 
stand aus  dem  ursprünglich  hypermetropischen  Auge  ein  myopisches. 
L.  nimmt  also  einen  weitgehenden  Einfluss  der  angel)orenen  Form 
des  Ciliariuuskels  auf  die  spätere  Gestaltung  des  Augapfels  an. 

Der  Suprachorioidealrauni  ist  nach  L.  in  derselben  Weise  schon 
beim  Neugeborenen  vorhanden  wie  beim  Erwachsenen,  nämlich  nicht 
in  Form  eines  klaffenden  Spaltes,  sondern  in  Gestalt  feiner  Spalt- 
räume, die  durch  Bindegewebelamellen  begrenzt  sind. 

Ferner  bestätigt  L.  die  Ton  früheren  Autoren  bereits  gemachten 
Angaben,  dass  beim  Neugeborenen  die  Zonnlafasem  von  der  ganzen 
Länge  der  Ciliarfortsätze  von  der  Gegend  der  Ora  serrata  bis  zur 
hinteren  IrisHäche  entspringen.  Die  Zonulafasem  sind  infolge  dessen 
auch  Ijt'ini  Neugeborenen  viel  reichlicher ,  und  die  vorderen  Fasern 
verschwinden  später. 

Das  Ange  des  Neugeborenen  hat  nach  L.  keine  typische  Ora 
serrata,  vielmehr  geht  die  Pars  optica  retinae  ohne  jeden  scharfen 
Absatz  einfach  scharf  zugespitzt  in  die  Pars  ciiiaris  retinae  Aber. 
Die  beim  Erwachsenen  an  der  Grenze  der  Pars  optica  sich  findenden 
Hohlräume  sind  nicht  vorhanden.  Die  sogenannte  vordere  Retina- 
falte  in  der  Gegend  der  Ora  serrata  erklärt  L.  jetzt  selbst  für  Kunst- 
produkt. Eine  tiefe  trichterförmige  zentrale  Exkavation  des  Seh- 
nervcneiutritts  tand  L.  schon  bei  eiueui  sechsmonatlicheu  Fötus. 
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[L  0  m  i  11  s  k  i  (11)  proponiert  ein  Verfahivn  zur  Imprä^uieriing 
der  Gewebe  mit  Metallen,  welches  sich  auch  zum  Studium  der  Cornea, 
der  Retina  und  der  Nervensnbstanz  Tortreälich  eignen  soll.  Das 
Objekt  wird  i  —  1  Tag  in  \ — 1°/©  Chlorzinnlösnng  gehalten,  darauf 
abgespfilt  und  auf  1—24  Std.  in  ^9— V*/o  Ohlorgoldldeung  gelegt, 
dann  wieder  in  Wasser  abgespult  oder  in  GlycerinlQsnng  l :  8  placiert 
Besonders  nfltzlich  ist  diese  Methode  ffir  Zupfpraparate  oder  ftlr  Ge- 
frienclmitte.  In  der  Cornea  setzt  sich  das  Metall  sowohl  in  der  KittsnVt 
stsoz,  sowie  in  der  Gnindsabstanz  ab,  erhält  man  dadurch  ein  über- 
siebdiches  Negativbild  der  Lacunen  und  Satfkaiiiilcheu.  In  der  Froscli- 
retina  werden  di»'  Aussenglieder  der  Stäbihen  und  Zaj)fen  ungleich- 
massig  rot  gefärbt,  aa  der  Obertläche  erscheinen  grellrote  Streifen, 
lenkrecht  zur  Längsaze.  In  den  Innengliedern  bleibt  ein  Teil  des 
Kerns  ungefärbt,  ein  anderer  erhält  dankel  -  himbeerfarbiges  oder 
sebi^urzliches  Kolorit  Das  Ghromatin  im  farblosen  Teil  nnd  die 
Körnchen  können  durch  eine  Serafarbe  (Methylenblau,  Gentian)  noch 
gefärbt  werden.  A.  Natanson.] 

Die  Bearbeitung  der  makroskopischen  Anatomie  in  Graefe- 
Saem  isch's  Hamli)uth  durch  Mer  k  e  1  (10)  und  K  a  1  1  i  u  s  (10)  stellt 
ein  ausserordentlich  austührlicht^s  Werk  dar.  Wir  können  hier  aus 
den  einzelnen  Kapiteln  nur  die  Hauptsachen  sowie  die  wesentlich  neu 
Torgebrachten  Thatsachen  erwähnen. 

Der  erste  Abschnitt  behandelt  die  Orbit».  Bei  Darstellung  der 
Form  (Pyramide  mit  abgerundeten  Kanten)  und  der  Begrenxnng  durch 
die  einzelnen  Knochen  erwähnen  M.  und  K.  folgendes  Erwähnens- 
werte: Eine  FoTea  trochlearis  findet  sich  fast  konstant,  eine  Spina 
trocblearis  dagegen  ist  mehr  die  Ausnahme,  jedenfalls  ist  sie  recht 
selten.  i)ie  Lamina  papyracea  des  Siebbeins  ist  oft  sehr  dünn,  hat 
aber  nur  st  llt-n  direkte  Löcher,  dagegen  zeigt  das  Thräneiibtin  beim 
Erwachsenen  fast  stets  wirkliche  Defekte.  Ueberhaupt  neigen  da/11 
fast  alle  die  Knochen ,  welche  die  Orbita  begrenzen.  Gelegentlich 
findet  sich  ein  abweichender  Verlauf  des  Canalis  infraorbitalis  der 
Art,  dass  derselbe  bogenförmig  in  der  Kahtlinie  zwischen  Oberkiefer 
snd  Jochbein  Terläuft  Es  folgt  dann  eine  umfangreiche  Statistik 
in  Bezug  auf  das  Vorkommen  von  Foramina  bzw.  Incisurae  frontales 
Wid  supraorbitales,  sowie  Massangaben  der  Orbita.  Die  Periorbita 
bildet  das  Ligamentum  glandiilae  lacrymalis,  über  derFissura  orbitalis 
inferior  findet  sich  die  glatte  Muskulatur  des  M.  orbitalis  (H.  M  fil- 
ier). Die  Orbita  des  Weibes  i«t  relativ  grosser  als  die  des  IVIannes. 
Die  kindliche  Orbita  unterscheidet  sich  dadurch  von  der  des  Erwacb- 
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s^en,  das8  letztere  im  FroDtakclmitt  hinter  dem  AugenhÖhlenrand 
Jcreisförmi^ ,  erstere  dagegen  ein  langgestrecktes  Oral  ist ,  dessen 

stumpfer  Pol  lateral  oljcii,  der  spitze  medial  unten  liegt.  Während 
der  späteren  Entwicklung  bleiben  die  Verhältnisse  der  oberen  Teile 
un verändert ,  die  unteren  und  lateralen  dagegen  vergrössern  sich  in 
den  späteren  Junderjahren.  Die  Achse  der  Augenhöhle  liegt  genau 
hori7X)ntal. 

Was  den  Bolbns  betrifft,  so  hat  derselbe  einen  mittleren  sagii- 
talen  Durchmesser  von  24  mm ,  einen  horizontalen  Yon  23,6 ,  einen 
vertikalen  yon  23,3.   Die  nasale  Hälfte  des  Bulbus  ist  kleiner  als 

die  temporale.  Die  Dicke  der  Sclera  beträgt  durchschnittlich  0,3  mm, 

am  Sulcus  sclerae  nur  0,1,  am  Aequator  0,4.  Sie  erfährt  eine  Ver- 
stärkung durch  die  Ansätze  der  Rectus'sehnen  um  0.6  mm  ,  erfahrt 
dagegen  an  den  Ausatsstellen  der  Obliquussehueu  eine  nur  geringe 
Verstärkung. 

Der  zweite  Teil  der  Tunica  fibrosa  s.  externa  oculi,  die  Cornea« 
ist  von  aussen  gesehen  elliptisch ;  sie  misst  in  transTersaler  Richtung 
11,9,  in  vertikaler  11,0  mm.  Sie  ist  bis  auf  die  Seitenflächen,  welche 
aussen  (nasal  stärker  als  temporal)  abgeflacht  sind ,  ein  Rotations- 
ellipsoid. Der  Radius  beträgt  in  transversaler  Richtung  7,8,  in  rer- 
tikaler  7,7  mm  im  Mittel.  Die  Hornhaut  ist  erheblich  dicker  als  die 
Sclera  (in  der  Mitte  0,8 — 0,9,  am  Rande  1,1  mm). 

Die  Chorioidea  ist  0,05—0,08  mm  dick ;  ihre  Ausseuseite  ist 
dunkler  gefärbt  als  die  Innenseite.  Man  unterscheidet  eine  Lamina 
vasculusa,  Lamina  choriocapillaris  und  Lamina  basalis.  Sie  wird  von 
der  Sciera  durch  die  Supraehorioidea  getrennt  In  letzterer  verlaufen 
hauptsächlich  die  Nerven.  Die  Choriocapillaris  ist  völlig  pigmentlos. 

Im  Bereich  des  Orbiculns  ciliaris  finden  sich  feine  meridional  ge- 
stellte Fältchen  ,  deren  3 — 4  zu  Processus  ciliares  zusammentreten. 
Diese  sind  lappige  Fortsiit/.e,  die  besonders  deutlich  am  Irischen  Auge 
sind  und  \v(dil  dnrcli  die  Kontraktion  des  Ciliariunskels  bedingt  wer- 
den, bie  sind  70  au  Zahl,  am  höchsten  dicht  an  der  Iris  und  reicheu 
bis  nahe  an  den  Linsenrand.  Sie  sehen  weisslich  aus  ,  weil  die  sie 
bedeckenden  Zellen  der  Pars  ciliaris  retinae  ohne  Pigment  sind.  Ein- 
zelne der  Giliarfortsätze  erheben  sich  unmittelbar  von  der  Grundfläche 
ohne  Vermittlung  von  Falten;  andrerseits  giebt  es  einzelne  Falten, 
welche  nicht  in  Giliarfortsätze  Qbergehen,  sondern  selbstständige  Plicae 
ciliares  bilden.  Mit  den  Processus  ciliares  zusammen  bilden  sie  dann 
die  Curuna  <iliaris.  Der  Ciliarmuskel  bildet  den  —  von  aussen  ge- 
sehen —  pigmeutlosen  Annulus  ciliaris.  Kr  besteht  meist  aus  meri- 
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dionalen  und  cirkolaren  Bündeln;  gelegentlich  überwiegen  die  einen 
oder  anderen  erheblich.  Die  Pupille  weicht  um  ^/s  des  Durchmessers 
nach  nasal  und  nnten  von  der  Mitte  der  Iris  ab.  Ihre  mittlere  Weite 
beträgt  3 — 4  mm.  Vom  Giliarkörper  bis  Pupillenrand  sind  etwas 
mehr  als  3  mm.  Die  Mitten  beider  Pupillen  sind  58,5  mm  entfexnt. 
Die  Uintertiäche  der  Iris  zeigt  feine  von  den  Ciliarfalten  unab- 
liiiiigige  Fältchen.  Der  Sphincter  pupillae  ist  ein  (>,8 — 1  cm  breiter 
und  0,7 — 0.1  mm  dicker  Muskelring.  Am  Iriswinkel  findet  sich  das 
teils  den  tiefem  Horniiautschichten,  teils  der  Iris  angehörende  Ligamen- 
tum pectinatum  (von  den  vt^rschiedencn  Autoren  waren  verschiedene 
Teile  so  benannt  gewesen).  Iris  und  Ghoroidea  bilden  die  Tunica  me- 
dia s.  Tascnlosa  s.  Uvea  bulbi. 

Die  Tunica  nervosa  bulbi  s.  Retina  zerfallt  in  die  Pars  optica, 
Pars  dliaris  und  Pars  iridica;  M.  und  K.  gedenken  der  Excentricität 
der  Ora  serrata ;  an  der  medialen  Seite  findet  man  meist  deutliche 
Zahne,  lateral  nur  eine  gewölbte  Linie. 

Die  Linse  ist  bikonvex;  ihre  vordere  Fläche  ist  eine  Ellipse, 
die  hintere  steht  der  l'arabel  nahe;  beide  verändern  sich  je  nach  Ein- 
stellung auf  die  Ferne  oder  Niihe.  Die  erstere  (die  flachere)  Form 
i.st  die  der  Linse  der  Leiche.  Der  Hadius  der  Vorderfläche  beträgt 
8.3  ram,  der  der  Hinterfläche  6,0  mm.  Die  Achse  ist  3,7  mm  lang. 
Bei  Einstellung  auf  die  Nähe  betragen  die  Masse :  Radius  der  Vorder- 
flache 8,3,  der  Hinterflache  5,0  cm,  Achsen&ige  4,4  mm.  Die  An- 
ordnung der  lonsenfasem  ist  der  Art,  dass  anfangs  drei  Spalten  be- 
stehen ,  welche  einen  dreistrahligen  Stern  bilden ;  im  spätmn  Leben 
dagegen  findan  sich  6 — Ostrah lige  Linsensteme. 

Ueber  die  Fasern  der  /onula  ciliaris  machen  M.  und  K.  keine 
besonders  erwähnenswerten  Mitteiluntjen.  Die  Exi>teiiz  eines  Canalis 
Petiti  stellen  sie  in  Uel)ereinstimniung  mit  anderen  Autoreu  iu  Abrede. 

Die  fordere  Augenkamnier  ist  2,5 — 3,5  mm  tief. 

Was  die  Altersunterschiede  des  Auges  hetriflt,  so  ist  anfangs 
die  laterale  Hälfte  des  Auges  stärker  gekrfimmt.  Ferner  findet  sich 
eine  abweichende  Stellung  der  Sehachsen  deswegen,  weil  die  Fovea  cen- 
tralis beim  Neugeborenen  bereits  ebensoweit  vom  Sehnerreneintritt 
entfernt  ist  wie  beim  Erwachsenen.  Das  Auge  vrächst  anfiings 
schneller  als  der  Gesamtkorper.  Seine  Hanptwachtstumszeit  liegt  in 
den  ersten  Lebensjahreu.  Die  Tunica  media  des  Auf^es  des  Neuge- 
borenen ist  piginentarni.  Die  Liuse  ist  anlauiis  verhältnismäs>ig 
gro>-.  Die  Fasern  der  Zonula  ciliaris  (Ziuuii)  sind  grösser  und  länger 
als  beim  Erwachsenen. 
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Der  Sebnei'T  zeigt  starke  indWiduelle  Verschiedenheiteii  in  Be- 
zog auf  Lage,  GestaLt,  Ausdehnung  des  Chiaema  neryorum  opfcioo- 
ram  und  Länge  des  intrakraniellen  SehnerTenabscbnitts.  Innerhalb 
der  Schädelhöble  ist  der  Sehnerv  im  Mittel  4,45  mm  breit,  rechts 
und  links  aber  oft  yerscbieden.  Wo  er  der  ScbSdelbasis  aufliegt ,  ist 
er  abgeplattet,  im  Foramen  opticum  dagegen  drehrund.  Erst  beträgt 
sein  Durchmesser  4  mm.  Der  Selinerv  tritt  4  mm  medmnwärts  und 
etwas  nach  unten  vom  hinteren  Ende  der  Augenachse  in  den  Bulbus 
ein.  In  der  Orbita  macht  der  Sehnerv  eine  doppelte  Krümmung. 
Der  intervaginale  Raum  steht  konstant  mit  den  Aracbnoidalräumen 
des  Gehirns  in  Verbindung.  Durch  Injektion  des  einen  gelingt  es 
auf  diesem  Umwege  den  anderen  zu  f fillen.  Die  Yasa  centralia  h>eten 
gewöhnlich  10 — 12  mm  vom  Bulbus  entfernt  in  den  Sehnenren  und 
zwar  in  den  unteren  medialen,  nicht  unteren  lateralen  Quadranten 
und  maclien  im  Beginn  des  dritten  Embryoualmouats  eine  ganz  ge- 
ringfügige Drehung  durch. 

Was  die  Augeumuskelu  betriÜt,  so  ge))eii  M.  und  K.  eine  sehr 
genaue  Darstellung  der  Ursprünge  der  Kectipyramide.  Dieselben 
gruppieren  sich  um  das  Foramen  opticum  und  um  das  in  der  Verschluss-' 
membran  der  Fissura  orbitalis  superior  gelegene  Foramen  ocnlomotorii 
mit  ihren  ürsprungssehnen,  einen  Annulus  tendineus  communis  bildend. 
Nur  der  Rectus  lateralis  ist  zweiköpfig  (zweite  Kopf  tou  der  Spina 
recti  lateralis).  Unmittelbar  an  die  Ursprünge  der  Recti  schliessen 
sich  Levator  palpebrae  superioris  und  Oblifjuus  superior  an.  namentlich 
der  erstere,  welcher  seinen  Ursprung  vom  Periost  des  Foranien  optiftira 
nimmt.  Der  Obliquus  kommt  vom  Periost  des  Keiibeinkörpers  dicht 
neben  dem  Ursprung  des  Levator  palpebrae.  Der  liectns  medialis 
hat  17,39  qmm  Grösse  und  wiegt  0,74  gr,  der  Kectus  lateralis  ist 
16,73  qmm  gross  und  0,715  gr  schwer,  der  Rectus  inferior  15,85 
qmm  und  0,671  gr,  der  Bectus  superior  19,34  qmm  lang  und  0,514  gr 
schwer.  Es  ist  also  der  Rectus  superior,  obwohl  er  der  längste  ist, 
der  schwächste ;  der  stärkste  ist  der  Rectus  medialis.  Die  Länge 
der  Sehnen  der  Auf^enmnskeln  hptrÜLrt  beim  llectus  superior  5,8 
mni,  beim  Hectiis  iut'erioi'  .').')  nini ,  hfim  K'-etiis  medialis  8,7  mm, 
beim  Rectus  lateralis  8,8  mm,  beim  Obliquus  inferior  2,()  mm,  beim 
Obliquus  superior  (von  der  Trochlea  bis  asur  Insertion)  19,5  mm. 
Der  Abstand  der  Insertionen  vom  Gornealrand  ist  (andere  Messnngs* 
resultate  in  Klammem)  für  den  Rectus  superior  7,7  (8,1)  mm,  fflr 
den  Rectus  inferior  6,5  (6,85),  fttr  den  Rectus  medialis  5,5  (5,85), 
Rectus  lateralis  6,9  (6,75),  Obliquus  superior  10,0  (17,9),  Obliquus 
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inferior  17,3  (19,1).  Der  Obliquus  superior  setzt  4,6  mm  Mnter  dem 
Rectas  superior  an;  der  Obliquns  inferior  hat  eine  kürzere  Sehne 

als  die  andern  Anofenmuskeln  und  setzt  bogenförmig  ca.  2,2  mm  von 
der  Fovea  centralis  entfernt  an.  Die  Abstände  der  vier  Recti-lnsertio- 
nen  verhalten  sich  (in  dfr  Reihenfolge  niedialis,  lateralis,  inferior, 
superior)  wie  1  :  1,36  :  1.4  :  1,6  beim  Erwachsenen,  beim  Neugeborenen 
wie  1  : 1,15  :1,17: 1,36.  Die  lusertionsart  ist  eine  sehr  wechselnde, 
häufig  ist  sie  bogenförmig  oder  auch  verdoppelt. 

Zn  den  Fascien  des  Bolbus  gehört  snnächst  die  Faseia  bulbi  oder 
Teno  nasche  Kapsel,  welche  die  P&nne  fKr  das  Kugelgelenk  des 
Bolbus  darstellt  An  der  Stelle  des  Opticus  hat  sie  eine  grosse  freie 
Lllcke,  fttr  die  einselnen  Muskeln  Schlitze.  Letztere  haben  hinten 
eine  dfinne  Fascie,  welche  sich  nach  vom  zn  verstärkt  und  mit  der 
T  e  n  0  n'scheii  Kapsel  verschmilzt,  diese  verstärktiid.  Eine  erheb- 
lichere Verstiirkuiijj:  der  Fascien  findet  auch  an  der  der  Orbita  zu- 
gekeln-tfMi  Seite  statt  und  es  erfolgt  hier  eine  Anhaftung  an  die 
Ürbitaiwand  und  zwar  an  die  laterale  in  die  Nähe  der  oberen  Thrä- 
nendriise  und  an  die  mediale  in  der  Gegend  der  Trochlea.  Ge- 
legentlich finden  sich  Muskelfasern  als  Fascienspanner.  Diese  An- 
heftungsweise  stellt  einerseits  eine  Hemmungsvorrichtung  fClr  die 
Mnskeln  dar,  femer  eine  Anhängevorrichtnng  fQr  den  Bulbus. 
Schliesslich  erstreckt  sich  eine  Fortsetzung  der  Fascien  bis  an  die 
Konjunktiva  und  bewirkt  so,  dass  dieselbe  sich  mit  dem  Bulbus 
mitbewegt.  Ferner  gehen  Fascicnansstrali Inngen  auch  an  die  Lider, 
vom  Rectus  superior  mit  dem  Lcvator  pal}>ehrae  superioris  auf  das 
obere,  mit  dem  Rectus  inferior  auf  das  unten;  Lid.  Ks  folgen  dann 
vergleichend  anatomische  Angaben  namentlich  über  das  bei  Säuge- 
tieren sehr  häutige  Vorkommen  eines  Retractor  bulbi.  Sehr  selten 
sind  Varietäten  der  Augenmuskeln  beim  Menschen,  wie  das  Vorkom- 
men eines  Oraeillimus  in  Begleitung  des  Obliquus  superior. 

Das  Septam  orbitale  ist  eine  fascienartig  Aber  den  Aditus 
orbitae  ausgespannte  ringförmige  Haut  und  zwar  im  Umfange  des 
inneren  AugenhShlenrandes.  Sie  erstreckt  sich  in  die  Basis  der 
Lider  der  Art,  dass  der  Konjunktivalsack  hinter  dem  Septum  liegt. 
Es  enthält  die  Durchtritt>.steilen  für  Nerven  und  (Tcfässe  für  den 
K.  frontalis.  N.  sujuaorbitalis.  tlie  Anastomose  der  Vena  ophtluilmica 
superior  mit  der  Vena  angularis.  An  der  lateralen  Seite  ist  das 
Septum  orbitale  mit  der  Raphe  palpebralis  lateralis  verbunden,  ähn- 
lich an  der  medialen  Seite  mit  dem  Ligamentum  palpebrale  mediale. 
Hier  setrt  es  sich  an  die  Crista  lacrimalis  posterior  an.  Nach  oben 
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▼erwächst  das  Septam  orbitale  mit  einem  Fascienzipfel  des  LeTator 
palpebrae  saperioris  und  Rectns  snperior,  nacli  unten  mit  solchen  des 
Bectus  inferior.  Das  Septum  orbitale  ist  im  oberen  Abschnitt  stark, 
im  unteren  aber  recht  schwach. 

Was  die  Bindehnut  und  die  Lider  betrifft,  so  geben  M.  und  K. 
an,  dass  die  Conjunctiva  palpel)rarum  da,  wo  sie  an  den  Tarsus  anp;;e- 
waclisen  ist,  glatt  erscheint  bis  auf  kleine  feine  Rinnen  und  Grübchen. 
Die  ADga1>e,  dass  die  Conjunctiva  palpebrarum  Plattenepitbel  und 
nur  in  den  Grübchen  Cylinderepithel  tragen  soll,  widerspricht  der 
Angabe  anderer  Autoren  und  dürfte  jedenfalls  nicht  die  Regel  sein. 
Oberhalb  des  Tarsus  findet  sich  in  der  ConjnnctiTa  lockeres  Binde- 
gewebe mit  accessorischen  Thränendrfisen ,  die  unter  1  mm  groes 
bleiben.  Daneben  finden  sich  Lyinphkn5tehen,  oft  zti  mehreren  zu- 
sanimenliegend.  Die  cirkuläre  Kunjunktivalialte  am  b'ornix  con- 
junctivae ertnöglicht  die  freie  Bewegnng  des  Bulbus;  sie  ist  medial 
besonders  stark  und  bildet  hier  eine  Abgrenzung  gegen  den  Tliränen- 
see,  Plica  semilunaris  genannt.  Das  obere  Lid  reicht  vom  freien  liund 
bis  zum  Fomix  conjunctivae  22 — 25  mm,  das  untere  nur  11 — 13  mm. 
Die  Haut  der  Lider  ist  besonders  fein  und  enthält  auch  besonders 
feine  Lanugohaare,  ist  aber  nicht  haarlos.  Die  Dicke  der  Lider  am 
freien  Rande  beträgt  etwa  3  mm,  am  Rande  der  Augenhöhle  mehr  als 
das  doppelte.  Das  ünterhaut^i^ewebe  ist  sehr  dehnbar  und  stellenweis 
fettfrei,  wodurch  die  Haut  sebr  verscbieblicb  wird.  Die  Tarsi  sind 
Bildungen  aus  dichtem  verfilzten  Bindegewelje  von  Myrtlienblattforin, 
medial  sind  sie  stumpf,  lateral  spitz:  der  obere  ist  bis  zu  10  nam 
hoch.  Im  obern  Lid  finden  sich  30 — 40 ,  im  untern  20 — 30  Tar- 
saldrüsen  (M  e  i  b  o  m).  Sie  sind  in  der  Mitte  des  Lides  am  längsten, 
nehmen  g^en  die  Ränder  an  Länge  ab.  Das  obere  Lid  hat  104 — 
150,  das  untere  50 — 75  Cilien.  Dieselben  stehen  in  3  Reihen  und 
bilden  am  unteren  Lid  einen  1  mm,  am  oberen  2  mm  breiten  Saum. 
Ihre  Lebensdauer  ist  kurz  und  beträgt  höchstens  5 — 6  Monate. 
Der  Musculus  orbicularis  oculi  zertiillt  in  drei  nicht  stbarf  ge- 
schiedene Absclinitte,  die  Pars  palpebralis ,  Pars  orbitalis  und  Pars 
lacrymalis.  Die  Verbindung  des  Muskels  mit  dem  M.  frontalis  heisst 
auch  Pars  superciliaris,  diejenige  mit  dem  Quadratus  labii  superioris 
pars  maiaris.  Der  Muskel  besitzt  mehr  bogenförmige,  keine  kreis- 
förmigen Fasern,  die  vom  Ligamentum  palpebrale  mediale  zur  Raphe 
palpebralis  lateralis  laufen.  Die  Qbrigen  Angaben  Uber  diesen 
Muskel  sowie  Aber  die  glatten  Muskelfasern  des  M.  tarsalis  snperior 
und  inferior  (11.  M  Uli  er)  decken  sich  mit  den  bekannten  älteren 
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IGtteflungen.   Eine  Wangenlidfiirche  ist  im  Alter  deutlich,  in  der 

Jujfend  ist  jedoch  nur  der  mediale  absteigende  Teil  erkennbar,  der 
aufjiteigenile  nur  im  Alter  deutliche  entspricht  dem  Muscuiaris  iuularis. 
Die  Lidspalte  ist  uns^^mmetrisch ;  ihre  grösste  Hüiie  hat  sie  am 
oberen  Lid  medial,  am  unteren  lateral.  Sie  steht  nicht  vollständig 
horiiontal,  sondern  der  mediale  Winkel  steht  tiefer.  Die  Lidspalte 
ist  im  Mittel  27,6  mm  lang.  Die  nördlichen  Völker  der  kalten 
Zone  haben  die  schmälste,  die  der  heitsen  die  weiteste  Lidspalte. 
Der  laterale  Winkel  der  Lidspalte  fallt  mit  der  Grenze  des  Bnlbns 
SDsammen,  der  mediale  flberragt  ihn.  Beim  Schlnss  der  Lidspalte 
bleibt  der  mediale  Winkel  wepfen  seiner  Befestigung  mit  dem 
Ligamentum  palpebrale  mediale  an  seinem  Platz.  Das  obere  Lid 
macht  den  grössten  Exkurs  und  erstreckt  sich  mit  seinem  untern 
Rand  bis  an  den  unteren  Cornealrand;  die  Exkursion  des  unteren 
Lides  dagegen  ist  viel  geringer  und  beträgt  nur  2 — 5  mm.  Der 
laterale  Augenwinkel  rfickt  beim  Schlnss  abwärts,  so  dass  er  beinahe 
in  dieselbe  Horizontale  mit  dem  medialen  kommt^ 

Die  Pupille  ist  im  tiefen  Schlafe  stark  verengt,  die  Bulbi  stehen 
io  Dirergenzstellung. 

Ein  Epicanthus  (Plica  mari(inalis)  findet  sich  besonders  bei  den 
Mongolen,  aber  auch  bei  Kindern,  häufig  noch  ziemlich  lange  nach 
der  Geburt.  Bei  Negern  tindet  sich  in  der  Plica  semilunaris  häutig 
ein  Knorpeistreifen  als  liest  des  bei  vielen  Tiereu,  namentlich  auch 
vielen  Säugetieren  vorkommenden  dritten  Lides.  Bei  Malayen  und 
Negern  findet  sich  Pigment  in  der  Gonjunctiva,  bei  Ungarn  hanfig 
ein  Pigmentring  in  der  Cornea. 

Was  den  Thrftnenapparat  betrifft,  so  unterscheidet  man  eine 
obere  und  untere  Thr'anendrfise.  Die  obere  Drtlse  ist  grösser  und 
kompakter  und  lie^t  dicht  unter  der  Periorbita,  von  den  Bmde- 
gewebszügen  an-^gehend .  welche  eine  ivapsel  um  die  Drüse  bilden 
(das  Ligamentum  Suspensorium  glandulae  lacrymalis).  Die  Masse  der 
oberen  DrU.se  sind  ungefähr  20  mm  zu  10,  die  Dicke  5  mm.  Die 
kleine  untere  Drfise  ist  weniger  kompakt  und  zerfällt  in  eine  Anzahl 
einzelner  deutlich  getrennter  Lappen.  Häufig  finden  sich  viele  ganz 
abgesprengte  Teile,  die  zu  den  accessorischen  Drüsen  überleiten. 
Die  AusfQbrungsgänge  beider  Drüsen  sind  nicht  über  dicke 
Röhrchen ;  aus  der  oberen  gehen  3 — 5  mit  kleinen  Drüsenläpp- 
cheu  besetzte  zur  imteren  Drüse  und  nelmieii  beim  Durchtritt 
'iurcli  diese  die  Mehr/ahl  ihrer  Ausfnliriings<_r;'ni'4e  aui".  Ausserdem 
ftber  hat  die  untere  Drüse  auch  fielbständig  in  den  Koujunctivalsack 
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eirnnfindende  AusfftbruDgßgilnge.  Die  Mflndungssiellen  liegen  eine 
kuHEe  Strecke  Yor  dem  Fornix  oonjnnctivae,  die  unterste,  zugleich  die 
grosste  und  konstanteste  in  der  Höhe  des  lateralen  Augenwinkels. 

Die  Richtung  des  Canalis  nasolacrymalis  ist  eine  individuell  sehr 
schwankende.  Die  Thränenpunkte  bestehen  aus  festem  mit  dem 
Tarsns  der  Lider  verwachsenem  Bindegewebe,  wodurch  sie  offen  ge- 
halten werden.  Die  Thränenkanälchen  oder  ThrUnenröhrchen  haben 
ein  Kaliber  von  0,5 — 0,6  mm.  Ihr  Anfantrsteil  läuft  von  den  Thränen- 
punkten  ans  etwa  1  mm  zunächst  senkrecht  in  die  Tiefe  der  Lider; 
erst  dann  nehmen  sie  ihren  bogenförmigen  Verlauf  ein  nnd  zwar  in 
einer  Schleimhantfalte,  die  den  Thränensee  umgrenzt.  DieMOndnng 
der  Thrftnenrtthrchen  in  den  Thränensack  ist  eine  doppelte,  viel  sel- 
tener eine  einfache.  Die  Fasern  des  Orbicularis  ocnli  bilden  um  die 
Thränenpunkte  eine  Art  Sphincter;  es  ist  wegen  der  l'\'stigkeit  der 
Mündung  jedoch  fraglich,  oh  die  Fasern  im  Stande  sind,  kontrahie- 
rend zu  wirken.  Audi  längs  der  Thränenkanälchen  linden  sich  Mus- 
kelfasern. Der  Ductus  nasolacrymalis  zerfallt,  ohne  dass  sich  eine 
scharfe  Grenze  nachweisen  Ii  esse,  in  den  in  der  Fossa  lacrymalis  gele- 
genen Saccus  laciymalis  und  dem  im  knöchernen  Kanal  gelegenen 
eigentlichen  Gang.  Der  Thrftnensack  hat  eine  Länge  von  12  mm  nnd 
ist  in  der  Mitte  am  weitesten ;  normaler  Weise  erscheint  er  komprimiert 
mit  spaltförmigem  Lnmen.  In  seinen  lateralen  und  hinteren  Abschnitt 
mflnden  die  Thr&nenkanale.  Im  Fundus  des  Sackes  sollen  seröse  Drüsen 
vorkommen.  Die  engste  Stelle  des  Thränennaseno-annres  findet  sich  da, 
wo  er  aus  d«Mn  Sack  liervorgeht  (3  mm).  Seine  Länge  schwankt  zwischen 
10  und  "J  l  nun,  i>eträgt  also  im  Mittel  15  mni.  Seine  Ausniündungs- 
stelle  iu  der  Nasenhöhle  ist  im  Durchschnitt  16  mm  von  der  unteren 
Nasenwand  entfernt;  Tom  vorderen  Rand  des  Nasenlochs  durch- 
schnittlich '60  mm,  vom  unteren  Rand  der  unteren  Muskel  1  mm; 
doch  kommen  viele  individuelle  Verschiedenheiten  vor. 

Beim  Abschnitt  dber  die  GefSsse  der  Angenhöhle  machen  M. 
nnd  K.  im  wesentlichen  bekannte  Angaben  Dber  Verlauf  und  Zahl 
der  Aeste  der  Arteria  ophthalmica.  Die  verhältnismässig  starke 
Schlängelung  und  Länge  derselben  ist  den  Hewegungen  des  Bulbn.s 
günstig.  Im  allgemeinen  sind  die  Aeste  der  Ophthalmica  namentlich 
in  Hezug  auf  die  Art  ilires  Ursprungs  V(»ni  Stanini  ziemlich  in- 
konstant. Was  die  Venen  der  Augenhöhle  betrifft,  so  giebt  es  im  wesent- 
lichen nur  eine  Uauptvene,  die  Vena  ophthalmica  superior,  welche 
aus  den  Venen  des  medialen  Augenwinkels  entsteht.  Der  Stamm 
läuft  zwischen  der  Sehne  des  M.  obliquus  superior  und  dem  Liga- 
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meotiuii  palpebrale  mediale  in  die  Augenhöhle,  nimmt  aber  auch 
dann  noch  Äesie  auf  Von  diesen  sind  die  hauptsächlichsten  die 
Vena  supraorbitalis,  Vena  lacrymalis,  Venae  ciliares  und  die  3  oberen 
Venae  vorticosae.  Gelegentlich  nimmt  die  Vena  ophthalraica  siiperior 
auch  die  Vena  centralis  retinae  auf.  Letztere  kann  jedoch  auch  direkt 
in  den  »Sinus  cavernosus  ausaiUiidt  n  oder  vermittels  einer  Art  Plexus- 
bildung.  A  us  dem  unteren  Teil  der  Orbita  sammelt  die  Vena  ophthalmica 
inferior  das  Blut  (nimmt  auch  die  untere  Vena  Tortioosa  auf).  Sie 
mündet  entweder  in  die  Ophthahnica  superior  kurz  Yor  ihrem  Durch- 
tritt durch  die  Fissura  orbitalis  superior  oder  in  den  Sinus  cavernosus 
direkt.  Die  Vena  ophthalmica  inferior  entsteht  ähnlieh  wie  die  superior 
bereits  ausserhalb  der  Augenhöhle.  Klappen  fehlen  in  den  Augenvenen. 

Es  folgen  dann  Angaben  über  die  Austrittsstellen  der  in  die  Augen- 
höhle laufenden  Gcliirnnerven  und  ihren  Verlauf  ni  der  Schädel- 
höble  durch  den  Sinus  cavernosus  und  die  Beimiscliung  syuipathisclier 
Fasern.  Von  Anastomosen  der  einzelnen  sind  nach  und  K.  sicher 
nur  die  zwischen  Trochlearis  und  Opbthalmicus.  Darauf  wird  das 
Verhalten  der  Nerren  in  der  Fissura  orbitalis  superior  und  in  der 
Augenhöhle  besprochen.  Das  Ganglion  dliare  fassen  M.  und  £.  als 
sympathisches  auf. 

Was  die  Nerfen  der  Lider  betrifft,  so  wird  das  obere  Tom 
N.  frontalis  und  N.  snpraorbitalis,  der  innere  Lidwinkel  Ton  der  Ana- 
stomose zwischen  supraorfoitalis  und  infiraorbitalis ,  das  untere  Lid 
vom  infraorbitalis  versorgt. 

Zahlreich  sind  die  V;iriet:iten  der  Augennerven  und  des  (iaiij/liDn 
ciliare.  So  fehlen  bei  k't/.tereni  häutig  einzelne  der  Wurzeln  oder  es 
kommen  UberzilLhlige  \\  urzeln  vor. 

[de  Vries  (12)  hat  die  Augen  von  112  Säuglingen  untersucht. 
Die  Vorderkammer  fiel  meistens  als  seicht  auf;  die  Pupille  reagierte 
sehr  mSssIg  auf  Atropin  und  Homatropin.  Die  Papille  war  von  grauer 
Farbe;  zweimal  wurde  eine  A.  hyaloidea  persistens  gefunden,  37mal  eine 
kleine,  7mal  eine  grosse  physiologische  Ezca^ation.  Durch  geringe 
Pigmenthaltigkeit  der  Aderhaut  war  der  Augenhintergrund  meistens 
bleich-rot.  Die  Refraktion  lag  meistens  (in  76,0  zwischeu  E  und 
H  4D,  öftere  war  sie  H  2D  (19.2  Astigmatismus  wurde  nie 

mit  Sicherheit  nacht^ewiesen.  Der  Hornhautradius  war  fast  so  ijross 
wie  beim  Erwachsenen;  dadurch  würde  das  kleine  Auge  hochgradig 
hypermetropisch  sein  müssen ,  wenn  nicht  die  Linse  sehr  stark  ge- 
krOnunt  wäre  und  die  Hornhaut  ihr  näher  stände  als  beim  Erwach- 
senen. Schonte.] 
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2.  Centralorgan,  Augenmuskelkerne,  Leitungs- 
bahnen. 

1)  A  m  a  b  i  1  i  D  o,  K.,  Contribaio  aila  conogcenza  dol  centro  Tisivo  oorticale. 
II  Pisani,  Giorn.  di  Fatol,  nerv,  e  ment.  Vol.  XXI.  lltOO.         p.  106. 

2)  Angelucci,  I  centri  corticali  della  vitione  ed  ii  loro  meeoanitmo  di 

funzione.    Arch.  «Ii  <  Utaini.    VIII.   p.  321. 
3*)  Baas,  K.,  Ueber  ein»?  seltenere  Pu|»illanertktion  und  den  Aufbau  des  Pu- 
pillencentrums.    Bericht  über  die  29.  Vers.  d.  ÜpbtU.  üesellscb.  Heidelberg. 
S.  28. 

4)  Bach,  L. ,  Schematiscbe  Pupilleninnervation.    Darstellung  des  Verlaufs 

der  Papillär-  und  Sebfaaem.   Ebd.  S.  219. 
5*)  B  e  r  n  Ii  e  i  m  e  r ,  Die  Lage  des  SphinkteienoeDtrums.  t.  0  r  a e  f  e*s  Areh. 

f.  Ophth.  LIL  a  802. 

6)  Eotelewiki,  D.,  Znr  Lehre  Tom  Kern  des  oberen  Faeialis*A8tes.  (Rns- 
siscb).  Inaug.-Diss.  Warscban. 

7)  Piltz,  J.,  Contribntion  k  Vitade  des  voies  centrales  des nerfs motenrs de 
l'oeil.    Revue  neurologique.  N.  S.  Vol.  VIII.   1900.  p.  654. 

8)  Probst,  Ueber  den  Verlauf  der  centralen  Sehfasern  (Rinden-SehhUgel* 
fasern)  und  deren  Endigung  im  Zwiseben-  und  ^littelhirne  und  über  die 
Associatiojis-  und  Kommissurenfaaern  der  Sehspbiir.'.  Archiv,  f.  Psychiatrie 
und  Ncrvenkrankh.  Bd.  35.  S.  22  (siebe  Abschnitt:  .Krankheiten  des 
Nerve]is)steui>i). 

9)  R  4  ni  o  n  y  Cajal,  iStructure  du  chiasni;i  optique  et  theorie  generale  des 
entiecroisements  des  voies  uerveuses.  Archiv,  de  Ottalm.  hispauo-ameri- 
ricauos.  p.  113. 

10*)  8t r  Icker,  L.,  An  original  ehart  of  tbe  nenronie  arcbitectnre  of  tbe  vi- 

snal  apparatus.  Jonm.  Americ.  Medic.  Assoc.  Harcb. 
11)  Tan  Qebncbten  et  Tan  Bieroliet,  J..  Le  noyan  de  roeolo-mo- 

teor  commun  16,  19  et  21  mois  aprds  la  reseetion  dn  nerf.  Le  Növraxe. 

Vol.  n.  f.  2.  p.  207. 
12*) Wallenberg,  Giebt  es  centrifngale  Bahnen  von  Sebbllgel?  Neorolog. 

Centralbl.  1902.  8.50. 

Baas  (3)  macht  gelet;eiitlich  einer  klinischen  iM-obaclitun^  Mit- 
teilun«(en  über  den  Aufbau  des  PiipiUeiizeiltruills.  B.  f^laubt  die 
Annahme  machen  zu  müsseu,  dass  es  physiologischer  Weise  g*'\visse 
i^jihnen  und  Verbindungen  zwischen  dem  Pupillenzentrum  und  dem 
Kern  des  Facialis  vorhanden  seien.  B.  nimmt  an,  dass  das  Pupillen- 
Zentrum  im  vorderen  Gebiete  des  Oculomotorioskems  gelegen  ist 
Als  Bahn,  welche  das  Oculomotoriuskemgebiet  und  damit  anch  das 
Sphinkterzentrum  mit  dem  Facialis  verbindet,  mnss  das  hintere  L'ängs- 
bündel  an<^e.sehen  werden,  das  am  Facialiskern  vorbeizieht.  B.  glaubt, 
dass  mau  den  bphinkterkern  iu  eme  Anzahl  Unterabteilungen  trennen 
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müsse,  welche  als  Lichtreflezzellen,  Akkomodations-  und  Konvergenz- 
reaktionszellen zu  bezeichnen  wären. 

B  e  r  n  h  e  i  m  e  r  (5)  fsuclit  seine  Behauptungen,  dass  der  klein- 
zellige Medialkern  des  Oculomotorius  als  das  Zentrum  der  Sphink- 
terbewegung  anzusehen  sei,  durch  neue  experimentelle  Beweise  zu 
stutzen.  Es  gelang  B.,  unter  6  Affen  einmal  operativ  den  kleinzel- 
lige rechten  Medialkem  zu  zerstören,  was  durch  den  Sektionsbefund 
genau  festgestellt  wurde.  Das  Tier  hatte  infolge  des  EingriflEs  voll- 
ständige  rechtsseitige  Lichtstarre  und  wurde  4  Wochen  lang  beob- 
achtet. 

Stricker  (15)  veröffentlicht  auf  Grund  der  Untersuchungen 

von  U  e  r  Ii  h  o  i  m  e  r  (den  St.  konstant  Bernheim  nennt  —  Ref.)  ein 
übersichtliches  Karteuscheuia  vom  Verlauf  der  Sehfasern  und  Augen- 
muskelfasern. 

Im  Anschluss  au  die  Arbeit  von  Probst  (8)  erürtcrt  Wallen- 
berg  (12)  die  Frage:  Giebt  es  centritugale  Bahnen  aus  dem  Seh- 
hiigel  zum  Rückenmark  ?  W.  ist  auf  Grund  von  experimentellen 
Untersuchungen  am  Thalamus  der  Katze  mittels  der  March i-Methode 
bezOglich  der  centrifligaleii  ThalamnsIliMerii  zu  teilweise  anderen 
Resultaten  gekommen  als  P  r  o  b  s  t.  W.  findet,  dass  der  Commissurae 
habenularis  lateral  und  ventral  anliegende  Teile  des  spinalen  Teils 
mächtige  Sagittalfasern  in  caudaler  Richtung  entsenden,  welche  am 
frontalen  Ende  des  Mittelhirns  in  die  qn»'re  Richtung  umbiegen, 
radiär  zur  Grenze  des  centralen  llöhlengraus  zusanimenstrahlen,  unter 
Abgabe  von  Fasern  in  das  hintere  Längabündel  die  Oculomotorins- 
kerne  ventral  von  den  letzteren  kreuzen  und  in  ihrem  weiteren  Ver- 
lauf bis  in  den  Vorder.strang  und  das  Vorderborn  des  Rückenmarkes 
nch  genau  ebenso  verhalten  wie  die  Vierhilgelvorderstrangfasern  aus 
der  Meynert'schen  Haubenkreuzung :  Thalamusursprung  des  tiefen 
Markes  zum  Yorderstrang  oder  Sehhflgelvorderstrangbahn.  Dorsal  vom 
Corpus  mammillare  und  frontal  vom  roten  Haubenkeme  kreuzen  ein- 
zelne mittelstarke  Querfasern,  die  sich  noch  innerhalb  des  Mittelhimes 
dem  M  on  ak  (I  w' sehen  Bündel  aus  der  F or  e  F  sehen  ventralen  Hau- 
benkreuzung anschliessen  und  mit  dieser  in  den  Seitenstiang  des 
Rückenmarkes  gelangen:  Thalamusursprung  des  Mona ko waschen 
Bündeis  oder  Sehhügelseitenstrangbahn. 
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3.  Betlna  und  Figmentepithel. 

1*)  B  a  r  b  a  d  0  r  0 ,  L.,  Gli  strati  della  retina  uello  8?iluppo  della  rana.  Anat 

Ans.»Bl.  XIX.  Nr.  23/24. 
2)  B  e  r  B  a  r  df  H.  M.,  Stadies  m  the  retina.  Rodt  and  cones  in  the  f rog  ajid 

in  iome  other  amphibia.  Qnart  Jonm.  of  H icrosk.  Science.  N.  8er.  VoL 

XLI7.  p.  445  (Fortsetrang  folgt,  wird  aber  eret  referiert^  wenn  ToUstftn- 

dig  enohienen). 

8*)  £  m  b  d  e  D ,  6..  PrimiÜTfibrillenTerlaaf  in  der  Netihant.   Arcbiv  f.  mikr. 

Anat.   Rl.  T.VIT.  4.  3. 

4)  F  ritsch.  G.  Ilasaenunterschiede  der  menschlichen  Netshaut.  Sitsb.  d. 
preuss.  Akad.  d.  Wiss.  S.  185.    (Referat  siehe  unter  1.) 

5)  G  i  n  8  b  e  r  }^  ,  Mikro.sltopische  Prilpnrate  von  Glia  im  Sehnerv  und  in  der 
Papille.  (Berl.  ophth.  Gesellsch.;  Ceutralbl.  f.  prakt  Augenbeilk.  Januar. 
(Demonstration.) 

6*)  Heine,  Demonstration  des  Zapfenmoaaiks  der  menschlichen  Fovea.  Be- 
richt d.  29.  Vers.  d.  Opbth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  2ö5. 

7)  Harenghi,  Gontribato  alla  fina  organizzazione  della  retina.  Reale  Ac- 
cad.  dei  Lincei.  Anno.  CGXVIIL  20  pp. 

8)  8s  ili,  A.,  AngentpiegeUtndien  an  einer  Monographie  dee  Sehnervenein- 
tritts im  menscbUohen  Ange.  Wiesbaden. 

9*)Yirchow,  H.,  Ueber  die  Netshaut  von  Hatteria,  Verhandl.  d.  pbyeioL 
Gesellsch.  Berlin»  Nr.  6.  (Areb.  f.  Anat  n.  Phys.,  pbys.  Abt.). 

Barbadoro  (1)  untersuchte  die  Kiitwickeluii^  der  Netz- 
hauUckicbteu ,  indem  er  Kaulquappen  von  Raua  eaculeuta  von 
5  mm  Länge  an  bei  erwachsenen  Tieren  von  65  mm  Länge  unter* 
suchte.  B.  fand,  dass  vom  Larvenstadium  an  bis  zum  ausgebildeten 
Tier  alle  Retinaschichten  an  Dicke  zunehmen.  Die  Dickenzunahme 
wird  bedingt  durch  Vermehrung  der  Zellen  und  Kerne,  durch  An- 
ordnung zu  Reihen,  durch  Aenderung  der  Form  und  Grösse  der  Ele> 
niente.  Die  Zellvermehrung  ist  in  erheblichem  Orade  nachzuweisen, 
wenn  die  Metamorphose  zu  Ende  geht ,  nocli  erheblicher  aber  nach 
beendeter  Metamorphose,  wenn  der  junge  Frosch  sich  zum  erwach- 
senen Tier  heranbildet.  Die  äussere  Körnerschicht  und  die  Trennung 
in  Stäbchen  und  Zapfen  ist  viel  früher  deutlich,  aU  der  definitive 
Entwickelungsznst^nd  der  Ganglienzellen-  und  inneren  Kömerschicht 
erreicht  ist.  Während  der  späteren  Entwickelung  der  Retina  werden 
die  Kerne  zahlreicher,  grosser  und  besser  begrenzt. 

E  m  b  d  e  n  (3)  untersuchte  mittelst  der  B  eth  ersehen  Methode 
Säuget iei-netzlittute  ummentlich  die  Pferdenetzhaut)  in  Bezug  auf 
den  Fibrillenverlauf.  Für  viele  Schichten  der  Netzhaut  war  der 
Befuud  ziemlich  negativ,  so  für  das  Neuroepithel  (Ötäbcheu  und 
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Zapfen).  Die  Methode  glOckte  besonders  gat  nur  bei  den  Horisontalzellen 
und  den  Zellen  des  Ganglion  retinae,  während  bei  den  bipolaren 
Zellen  überhaupt  nur  ab  und  zu  ein  kleiner  centraler  Fortsatz  sicht- 
bar wurde.  E.  konnte  durch  die  Methode  zunächst  die  nervöse  Na- 
tur der  Horizontalzeilen  sicher  stellen.  Die  Neurofibrillen  durch- 
laufen den  Zellleib  ziemlich  gradlinig  oder  in  leichtem  Bogen,  von 
Fortsatz  zu  Fortsatz  unter  Ueberkreuzungen  ziehend.  Die  Fortsatze 
bilden  nicht  (oder  nicht  sicher),  wie  D  o  gi  e  1  angiebi,  ein  Nets^;  da- 
liegen kommen,  wenn  auch  selten,  breite  Anastomosen  zwischen  den 
Horizontalzellen  Tor.  Die  innere  retikulftre  Schicht  zeigte  bei  An- 
wendung der  Methode  ein  dichtes  Fibrillarfaserwerk;  E.  jrlanbt,  das« 
wirkliche  Fusernetze  bezw.  Fasergitter  vorkommen,  konnte  jedoch 
nicht  mit  Sicherheit  den  Nachweis  iietern  ,  dass  es  sich  dabei  nicht 
etwa  um  Teile  der  Stützsubstanz  handelte.  Die  Zellen  des  Ganglion 
retinae  (Ganglienzellschicht)  zeigen  nicht  bloss  sehr  deutliche  Axen- 
eylinderfibrillen ,  welche  sich  eine  Strecke  weit  in  die  Optikasfasem 
kineitt  verfolgoi  lassen,  sondern  auch  Fibrillen,  welche  durch  den 
Zellleib  yon  Fortsatz  zu  Fortsatz  laufen  und  auch  benachbarte  Fort- 
sätze ohne  Berfihrung  des  Zellleibes  Terbinden.  Infolge  dessen  dienen 
also  die  Fibrillen  den  Zellen  des  Ganglion  retinae  nicht  bloss  zur  Lei- 
tung des  Lichtreizes,  sondern  stellen  auch  Bahnen  für  intraretinale 
Erregung  dar. 

M  a  r  e  n  gh  i  (5)  untersucht  mittels  der  G  o  1  gi 'sehen  Methode 
die  Retina  einer  lieihe  von  Säugetieren  (Pferd,  Ochse,  Kalb,  Hund, 
Katze,  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Maus).  M.  fand  in  der 
Optikusfisaerschicht  eine  Art  Ton  Fasern,  welche  Kollaterale  abgeben, 
and  dementsprechend  in  der  Qanglienzellsehicht  Nerrenzellen,  deren 
Azencylinderfortsatz  nicht  direkt  in  eine  Optikusüsser  fibergeht,  son- 
dern zahlreiche  Kollateralen  liefert.  In  derselben  (Ganglienzell-)Schicht 
fand  M.  ein  diffuses  nervöses  Netz,  au  dessen  Bildung  sicherlich  die 
Verzweigungen  der  Neuriteu  der  von  M.  beobachteten  Zellen  teihu'h- 
meu.  Jedoch  nehmen  wahrscheinlich  auch  andere  Fasern  daran  teil, 
wie  denn  das  Netz  überhaupt  sehr  kompüciert  ist.  Die  innere  Kör- 
nerschicht enthält  Nervenzellen ,  deren  Neurit  Kollaterale  bildei 
In  der  Zwisohankömerschicht  fand  M.  zwei  Arten  von  Zellen,  Ner- 
Tenzellen  und  Qliazellen.  Der  Neurit  der  ersteren  endet  mit  zahl- 
reichen, reichlichen  und  ausgedehnten  feinen  Verästelungen,  welche 
in  die  äussere  Körnerschicht  reichen  und  hier  die  feinsten  Endver- 
ästelungen zeigen.  Es  handelt  sich  um  Zellen,  welche  ihren  Zell- 
körper,  ihren  Nerventortsatz  und  ihre  End  Verästelung  in  demselben 

JAbntberich»  f.  Ophtlialmologie.  XXXII.  1901.  2 
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Organ  haben.   Der  Charakter  der  Gliazellen  der  Retina  ist  naeh  M., 

ein  derartiger,  dass  auch  die  BOf^.  Müller 'sehen  Fasern  nicht  an- 
ders als  Neurogliabestandteile  sein  können  (woran  wohl  auch  niemand 
mehr  zweifelt  —  l{et'.).  Ueber  Bedeutung  und  Funktion  der  von  ihm 
aufgefundenen  Zellen,  Fasern  und  Netze  vermag  M.  zur  Zeit  nichts 
anzugeben. 

Heine  (5)  demonstrierte  das  Zapfenmosaik  der  menschlichen 
Forea  centralis  an  Flachschnitten.  Es  aeigte  sich  ein  fast  mathe- 
matisch genaues  Mosaik  von  Sechsecken. 

H.  Virchow  (10)  fügt  seinen  im  Torigen  Bericht  hesproehe- 

nen  Untersuchunj^en  über  die  Hatterianetzhant  neue  Beobachtungen 
hinzu ,  von  denen  hier  einige  von  alltj^emcinerem  Interesse  hervorge- 
hoben werden  sollen.  Die  Limitans  externa  stellt  (wie  auch  in  an- 
deren Netzhäuten)  eine  durchlöcherte  Platte  dar,  nicht  bloss  ein 
Gitterwerk.  Die  für  die  Zapfen  bestimmten  Löcher  der  Platte  sind 
enger  ab  die  Zapfen,  so  dass  die  Zapfen  im  Bereich  der  Limitans 
externa  verschmälert  und  in  die  Löcher  eingeklemmt  sind.  Die  Faser- 
k5rhe  des  Limitans  externa  umgeben  im  wesentlichen  nur  das  Zapfen- 
loch, an  dessen  Rändern  sie  befestigt  sind. 


4.  Sclera  and  Cornea. 

1*)  A  g  a  b  ii  b  o  w .   A. ,  Ueber  die  JKerven  der  Sclera.  (Russisch).  Kasanski 

Medic.  Journ.  i.  p.  117. 
2*)A8ayama,  Zur  Anatomie   des  Ligamentum  pectinatum.    v.  Graefe's 

Arch.  f.  Upbth.   LIV.    S.  113. 
3*)  C  r  e  V  a  t  i  n.  F.,  Ueber  tlas  strudelartifre  Geflecht  der  Hornhaut  der  Säuge- 

tiere.    Aiuit.  Anz.   Bd.  XIX.  Nr.  16.   p.  411. 
4^*)  — ,  Su  di  alcuni  corpuscoli  del  plesso  sub-epitheliale  delia  comea  dei  topi. 

BoU.  di  Scienze  med.  Aono.  LXXII.  Ser.  6.  Yol.  I.  f.  8.  p.  158. 

Grevatin  (3  und  4)  untersuchte,  anknüpfend  an  eine  Beobachtung 
▼on  G  i  a  c  c  i  o,  dass  die  die  B  o  w  m  a  n  *sche  Membran  durchbohrenden 
NerTenfasern  im  Hornbavtepithel  der  Maus  ein  strodelaiüges 
Geflecht  bilden,  dessen  Mittelpunkt  excentrisch  liegt,  die  Hornhaut 
der  Maus  und  anderer  Nagetiere  mittels  der  schnellen  GolgiVchen 
nnd  der  Goldniethode.  C.  konnte  die  Beonachtiin^  von  Ciaccio 
bestäti^»Mi.  Die  Hornhaut  der  Maus  zei<rt  mir  ein  ein/.it:«'s  »^xcentri- 
8ches  strudelartiges  Nervengefiecht ;  dagegen  finden  sich  deren  meh- 
rere nnd  zwar  drei  in  der  Hornhaut  des  Stachelschweins. 

[Agaba  bo  w  (1)  ftthrte  seine  Untersuchungen  über  die  NerTen 
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der  Selera  mit  Hilfe  der  Methylenblau-Färbung  des  lebenden  Tier- 

Anges  und  Nachfarbun<r  der  Fl'achenschnitte  mit  neutropikrinsanrem 
Ammonium  aus.  Die  in  der  ganzen  8clera  ziemlich  reichlich  ver- 
teilten sensiblen  Fasern  sind  marklialtig,  verlieren  ihre  Marksclieide 
vor  den  Endiprungen,  welche  sich  z.  T.  als  varicöse  Fäden,  z.  T.  aber 
als  pinseltörmige  Ausstrahlungen  und  Endplatten  darstellen.  Als 
trophische  Nerven  werden  diejenigen  anfgefasst,  welche  in  Beziehung 
treten  xn  den  Gewebseiemen ten  der  Selera.  Die  Vasomotoren  dringen 
als  von  den  adTentitiellen  Gefässplezns  ausgehende  Reiser  in  die  Ge- 
lisswftnde  bis  zu  den  Mnskelzellen  jor.  Auch  Ganglienzellen  finden 
rieh  in  dem  periyaskulftren  Geflecht  markloser  Fasern.  In  der  Lamina 
fusca  sind  netzförmig  angeordnete  kleinkörnige  NerTenfasern  sicht- 
bar, in  deren  Maschen  Endothelzellen  liegen.        A.  Xataiisun.j 

A  s  a  y  a  ni  a  (2)  macht  Mitteilungen  tiber  die  Anatomie  des 
liigameutum  pectiuatlini  beim  Menschen.  Als  solches  bezeichnet 
A.  das  , gesamte  Balken-  und  Plattengewebe,  welches  im  Meridional- 
schnitte  von  einer  dreieckigen  Form,  mit  der  Spitze  des  Dreiecks 
gegen  die  Descem  e  t'sche  Membran  gerichtet  ist,  mit  der  Basis 
nach  hinten  vom  Skleralspome  bis  zur  Iriswurzel  reicht.*  Die 
innere  Lamelle  des  Ligamentum  pectinatum,  die  Irisfortsatze,  stellen 
ein  grobmaschiges  Netzwerk  dar,  dessen  Maschen  mehr  in  meri* 
dionaler  Richtung  gedehnt  sind.  Es  wird  Yon  —  im  allgemeinen 
radiär  verlaufenden  —  Balken  gebildet.  Im  vorderen  gegen  die 
Desc e m  e t'sche  Haut  gerichteten  Teile  des  Balkenwerks  dicht  an 
der  Ansatzlinie  (vunlerer  (Tienzring)  nehmen  die  iialken  einen  mehr 
äquatorialen  Verlauf  und  bilden  ein  kleinmaschiges  Netz,  doch  «x-  lien 
gelegentlich  auch  die  radiären  Balken ,  weite  Maschen  bildend ,  bis 
an  den  vorderen  Grenzring.  Meist  ist  die  innere  Lamelle  des  Liga- 
mentum pectinatum  einschichtig,  selten  zwei-  oder  mehrschichtig, 
gelegentlich  fehlt  sie  auch  ganz.  Das  hinterste  Ende  des  ganzen 
inneren  Balkenwerks  setzt  sich  teib  an  die  Iris,  teils  an  das  der 
Kammerbucht  angrenzende  Gewebe  des  Corpus  ciliare  fort.  Das  Bal- 
kenwerk der  inneren  Lamelle  des  Ligamentum  pectinatum  ist  also 
vorn  und  hinten  kleinmaschig  und  zugleich  mehr  ciikiilar  angeordnet, 
in  der  Mitte  »jjrobmaschig  und  zugleich  mehr  radiär.  Die  Balken 
des  Netzwerkes  sind  annähernd  gleichdick,  cvlindrisch  und  homogen. 
Alle  sind  von  Endothelien  mit  elliptischem  prominenten  Kern  um- 
geben, häutig  auch  —  namentlieli  bei  alten  Leuten  —  mit  Pigment- 
zeUen  Tersehen.  Der  vordere  Grenzring  entsteht  dadurch,  dass  die 
Irisfortsatze  nicht  direkt  in  die  Descemet*sche  Membran  inserieren, 

2* 
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sondern  vorher  zu  einer  dflnnen  faserigen  Membran  TerschmelzeD. 
Die  Hauptmasse  des  Ligamentum  pectinatnm  bildet  das  äussere  cir- 
kulftrfistferige  Plattenwerk,  welches  durch  das  innere  Balkennetz  von 
der  vorderen  Kammer  getrennt  wird.  Es  besteht  aus  vielen  schicht- 
weise übereinander  gelagerten  ilurchlöcherten  Platten,  die  wiederum 
aus  breiten  dünnen  äquatorial  verlaufenden  Balken  zusammengesetzt 
sind,  zwischen  denen  sich  Lücken  und  Spalten  tindeu.  Die  Balken 
bestehen  aus  feinen  gestreckten,  durch  homogene  Substanz  verbun- 
denen Fasern,  die  beim  Neugeborenen  noch  sehr  undeutlich  sind. 
Alle  Balken  werden  von  granulierten  elliptischen  Endothelzellen  be- 
kleidet. Das  Piattenwerk  ist  vom  am  dflnnsten  und  geht  grösstenteils 
in  den  vorderen  Grenzring  über.  Nach  hinten  zu  ist  er  dick  und 
mehrschichtig  und  grenzt  an  den  hinteren  Qrenzring;  letzterer  ist 
gegen  die  8clera  hin  stark  entwickelt  und  erscheint  als  wulstartiger 
Vorsprung  dieser  (Skleralwulst  oder  Skleralsporn).  Die  äusserst e 
LaiiH'lIe  des  Platten werlvä  bildet  die  innere  der  vordem  Kammer  des 
Schiern  mischen  Kanals.  Sie  besteht  aus  einzelnen  homogenen  Bal- 
ken verschiedener  Dicke  vom  Charakter  der  inneren  Baiken.  Diese 
äusseren  Lamellen  des  Ligaments  gehen  nicht  au  den  vorderen  Grenze 
ring,  sondern  direkt  an  die  Descemet^sche  Membran,  zu  einer 
homogenen  Platte  verschmelzend,  welche  die  genannte  Haut  verst&rkt, 
so  dass  sie  oft  wie  in  zwei  oder  drei  Lamellen  aufgefasert  erscheint. 
Schliesslich  beschreibt  A.  die  sog.  Drusen,  glasartige  Auswüchse,  die 
er  nur  bei  Erwachsenen  dicht  vor  dem  vordem  Grenzring  an  der 
HinterÜäche  der  Descemet 'sehen  Membran  ändeL  Dieselben  sind 
entweder  von  niedrigen  Endothelzellen  überzogen  oder  —  die  grös- 
seren namentlich  —  sind  nackt  ohne  üeberzug  (fraglich,  ob  auch 
intra  vitam). 


5.  Chorioidea^  Iris,  Corpus  ciliare,  innere  Augen- 
muskeln. 

l*)Hersocf,  H.,  Ueber  die  Entwickelung  der  Binnenmttskalatur  des  Auges. 

Zeitschr.  f.  Augenhettk.  Bd.  VII.  S.  47. 
2*) Nicolai,  En  nieuwe  spier  ia  het  oog  Musculus  papillae  nervi  optici). 

Verslagen  der  Koninkl.  Acud.  v.  Wetenycli.    p,  97. 
8*) — ,  Ken  nieuwe  thier  in  de  voor-^te  oofrkainer '?    Nederl.  Tijilschr.   ¥.  Ge- 

noe.«k.    I.    S.  318    (Kin  neupr  Muskel  in  der  Vonlerkannuer?;. 
4*)  N  u  s  s  b  a  »in» .   M..  Die  Erit  wickeluiiir  dfr  Biiuieiimu-keln  des  Auges  bei 

Wirbeltieren.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  und  Eutwickeluagägeach.  Bd.  58.  S.  199. 
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b)  Pete  IIa,  ci..  Sulla  controTersa  quMtione  de  dil«tatore  della  pupilla  nei 
mammifeh.e  neir  uomo:  Rioerebe  »tologiche.  Annali  di  Med.  naval. 
Aano  IlL  Vol.  Y.  f.  1.  p.  41. 

6*)Stoek,  W.,  Ein  Beitrag  rar  Frage  das  Dilatator  iridis.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Angenheilk.  Jahrg.  XL.  Bd.  I.  1902. 

7*)8xili,  jnn..  Zur  Anatomie  nnd  Entwickelnngsgeschichte  der  hinteren  Iris- 
lehiehten  mit  beronderer  BerOcksiehtignng  des  M.  sphineter  iridis.  Ani^ 
toni.  Anxeiger.  S.  161. 

8*)—,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Anatomie  und  Entwickelun^'-^geschichte  der 
hinteren  Irisschichteu  mit  besonderer  Berück  sich  tigunt»  des  Musculus  sphine- 
ter pupillae  des  Mensohen     v.  (iraefe's   Arch.   f.  Ophth.   LIII.   S.  459. 

9*)Vrie  W.  M.  de,  Musculus  dilatator  pupillae.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Ge- 
nee>k.   I.  p.  104. 

lö'j  W 1  d  ra  u  r  k  .  Ueber  Musculus  dilatator  pupillae  des  Menschen.    Mitt  a. 
d.  Augeukiiuik  des  Carol.  med.-chirurg.  Instituts  zu  Stockholm.  Heft  3.  S.  23. 

Die  Yor  eiDigen  Jahren  in  Flass  gekommene  Frage  nach  der 
Existenz  nnd  Entwicklong  des  Dilatator  papiUae,  sowie  die  Frage  nach 
der  Entstehungsweiee  der  innem  Angenmuakeln  Qherhaupt  hat  anch 

in  diesem  Jahre  eine  ^anze  Reihe  von  Autoren  hescbüftigt.  Die 
meif<ten  derselben  sind  dabei  sowohl  in  Be/.uuf  auf  die  Auffassung  des 
Dilatator  ]»npillao  wIp  {ib»'r  die  Entstehunpsweise  der  innern  Aufren- 
miiskeiu  zu  nahezu  gleichen  Resultaten  gekommen  (siehe  auch  den 
▼orjahr.  Bericht). 

Ausser  mit  der  Entwiekelnng  des  Sphinkter  nnd  Dilatator  po- 
filkie  beschäftigt  sich  H  e  r  s  o  g  (1)  anck  mit  der  des  Ciliarmnskels. 
Die  Cntersnchnngen  wurden  bei  Embryonen,  jnngen  Exemplaren,  wie 
such  erwachsenen  Tieren  der  Maus,  Ratte,  Forelle,  Triton,  Salamandra, 
Frosch,  Hühnchen,  Kaninchen,  Mensch  (nur  Embryonen)  vor^f  nom- 
luen.  Die  liesultate  H.'s  bestätigten  in  crewissem  Grade  die  Befunde 
Szili's  u.  A.  In  He'/ujx  auf  den  Spiiiiicter  pupillae  fand  H.  ,  flass 
bei  Embryonen  der  untersuchten  Tiere  mit  bereits  ausgebildeter 
Linse  Tom  Hohlraum  der  secundären  Augenblase  nur  noch  am  Pu- 
pUlarrand  ein  spaltf&rmiger  Rest  zwischen  Pigmentblatt  und  Sinnes- 
bktt  Qbrig  ist,  den  H.  als  Ringspalt  (=  Ringsinus  S  zi  Ii  *  s)  bezeich- 
net. An  der  vordem  inneren  Wand  des  Spaltes  entwickelt  sich  eine 
soKde  Epithelwucherung  in  der  in  einfacher  Schicht  ineinander  Ober- 
gehenden  Zelllage  beider  Ketinablätter.  Als  ein  auf  dem  Querschnitt 
Volb.  uförinii^es  Gebilde  löst  sich  diese  Wiicherunir  vom  Pigmentblatt 
ab,  bleibt  aber  mit  der  innereti  Becrrenzuiij^  des  Hini^sj>altes  in  Zu- 
sammenhaug.  Öie  geht  also  nach  H.  nicht,  wie  S  z  i  1  i  angiebt,  bloss 
'011  der  innern  Lamelle  des  sekundären  Angenbechers  ans.  Bei  der 
(Umbildung  der  Epithelzellen  zu  Muskelzellen  des  Sphinkter  gehen  auch 
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eigenartige  Veränderungen  an  den  Kernen  vor  sich.  Letztere  wandeln 

sich  nicht  sofort  in  die  stäbchenförmigen  oder  glatten  Muskelzellen 
um,  sondern  durchhiufen  ein  Stadium,  das  11.  poikilomorphes  nennt, 
indem  zackige  biintörmige ,  bisquilähnliche  Kernformen  auftreten. 
Bei  der  Katte  sind  schon  am  Yierten  Tage  nach  dem  Wurfe  wohl- 
auegebildete  Muskelfasern  vorhanden.  Die  Sphiukteranlage  stellt  bei 
Mänaen  und  Ratten  eine  vollatändig  zasanimenhängende  Schicht  ohne 
Septen  dar,  während  beim  Menschen  bindegewebige  8epten  schon  bei 
24  cm  langen  Embryonen  auftreten.  Beim  Hühnchen  bildet  die  Sphiuk- 
teranlage (juergestreifte  Muskulatur;  sie  ist  dort  wie  bei  Amphibien 
sehr  stark  pigmentiert.  Einen  Dilatator  pupillae  fand  H.  bei  Kanin- 
chen von  14  Tagen  und  bei  nienschliclien  Embryonen  von  7 — 8  Monaten 
wohl  ausgebildet.  Die  ursprünglich  senkrecht  zur  Fläche  der  Iris  ange- 
ordneten pigmentierten  Epithelzellen  stfllon  sicli  so,  dass  ihre  vordere 
Kuppe  dem  Pupillarrand  zugekolirt,  die  hintere  abgekehrt  ist.  Vom 
▼orderen  Ende  geht  dann  ein  breiter  sich  allmählich  ▼erjQngender  Proto- 
plasmafortsatz  in  der  Richtung  nach  dem  Pupillarrande  zu  aus.  Die 
Forträtze  der  einzelnen  Zellen  Terschmelzen  miteinander  und  bilden 
eine  kontinuierliche  Muskellage.  Auch  im  Ber^che  des  Sphinkters 
entsenden  diese  Zellen  Fortsätze,  welche  sich  zwischen  die  Sphinkter- 
zellen  einschieben,  beziehungsweise  um  dessen  Aiissenrand  herum- 
schlagen. Im  Gegensatz  zum  Sphinkter  und  Dilatator  entsteht  der 
Ciliarmuskel  nach  H.  aus  dem  Mesenchymgewebe  (embryonalen  Binde- 
gewebe). Bei  Maus  und  Katte  ist  die  ganze  sekundäre  Augenblase 
Ton  indifferentem  Mesenchymgewebe  umgeben.  Aus  diesem  Gewebe 
entwickelt  sich  in  der  Gegend  der  Cornea  und  späteren  Sclera  fibril- 
läres  Bindegewebe,  im  Irisstroma  retikuläres  Bindegewebe,  an  der  Innen* 
fläche  der  Sclera  eine  bei  Maus  und  Ratte  eine  kontinuierlich  das  hin- 
tere Augapfelsegment  umgebende  nahezu  gefiLssfreie  Muskelhaut.  Maus 
und  Katte  haben  ü'berhaupt  keine  Aderhaut,  sondern  die  mittlere 
Augenhaut  ist  dünn  und  muskulös  und  stellt  die  direkte  Fortj?etzung 
des  Ciliarmuskels  nach  hinten  dar.  Aus  dem  hintern  Abschnitt  des 
die  sekundäre  Augenblase  umgebenden  Mesenchyms  entwickelt  sich 
bei  den  verschiedenen  Tieren  in  sehr  Terschiedener  Weise  glatte  Mus- 
kulatur. Beim  Frosch  ist  der  Giliarmuskel  zwar  sehr  gut  entwickelt, 
reicht  aber  doch  nur  bis  zur  Gegend  des  Aequators.  Beim  Menschen 
(Embryo  von  6 — 7  Monaten)  ist  die  mittlere  Angenhaut  nur  vorn  im 
Bereiche  des  Ciliarmuskels  muskulcis,  nach  hinten  zu  geht  sie  in 
fibrilläres  BindeLrewebe  über,  während  nach  aussen  von  diesem  sich 
rudimentäre  Muskelzellen  üuden. 

I 
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[Nicolai  (2)  hat  beim  Menschen  und  bei  Vögehi  Fasern  anf 
der  Sehnerfenpapille  gefunden,  welche  sich  nach  Van  Gieson 

färben  und  stäbchenförmige  Kerne  besitzen;  sie  sind  radiär,  cirkulär 
und  longitmliiial  geordnet  und  werden  als  Muskelfasern  ano;esiirochen. 

Nicolai  (3^  f;ind  die  Innenwand  des  Sehlem  ni  'sehen  Kanales 
gelb  gefärbt  nach  Van  Gieson;  mit  Häniatoxylin  wurden  Kerne 
sichtbar,  welche  denen  des  Ciiiarmuskels  ähnlich  waren.  Verf.  ver- 
mutet auch  hier  einen  neuen  Maskel  gefunden  zu  haben.  Scheute.] 

Nossbanm  (i)  untersuchte  die  Entwicklung  der  Rinnennins- 
kalfttnr  des  Anges  beim  Laehee.  .28  Tage  nach  der  Befruchtung 
(Waasertemperatur  7^8^  G.)  erheben  sich  die  Bander  der  Augen- 
bh»e  seitlich  vom  Augenspalt  in  den  Gladcörper  hinein.  Der  Spalt 
Tsrengt  sich  mit  der  Zeit  und  der  apicale,  d.  h.  kopfwärts  gelegene 
Rand  der  Augenblase  wird  lateral  im  Auge  länger  und  an  seiner 
Spitze  dicker.  Durch  Verwachsung  der  Ränder  des  Augenspalts  im 
laU'ialen  Teile  des  Auges  und  durch  Umwandlung  der  an  den  Falten 
gelegeneu,  gegen  den  Glaskörper  vorspringenden  Zellen  zu  glatten 
Muskelfasern  bildet  sich  die  Campanula.  Die  Campanula  wird  von 
pigmentierten  Zellen  der  Augenblase  und  am  dorsalen  Hände  auch 
Ton  Ghromatophoren  der  Ghorioidea  bedeckt  und  wird  von  dem  offen 
gebliebenen  Teile  des  Augenspaltes  aus  mit  Gefassen  und  Nerven  ver- 
sorgt. In  der  Iris  erh&lt  sich  kein  Best  des  foetalen  Augenspaltes,  wohl 
aber  bleibt  der  Spalt  median  von  der  Campanula  bestehen.  Hier  bil- 
det sich  aus  dem  im  Augenspalt  befindlichen  Mesoderm,  das  zu  den 
Seiten  ventral  eine  Strecke  weit  von  den  nicht  zur  Retina  umgewandel- 
ten Rimdern  der  Augenljlase  bedeckt  wird,  der  Processus  falciforniis. 
In  der  Region  des  Processus  falciforniis  ist  der  i  iiudale  Rand  der  Augeu- 
blase  kräftiger  und  auch  länger  als  der  craniale.  Weiter  medial  im 
Auge  treten  die  Qiaskörpergefässe  durch  den  Augenspalt  in  den  Glas- 
korperraum  ein,  und  dann  folgt  zuletzt  die  Durchtrittsstelle  des  Nervus 
opticus.  Die  glatten  Muskelfasern  der  Gampanula  oder  des  Musculus 
retraetor  lentis  des  Fischauges  sind  somit  umgewandelte  Zellen  der 
Augenblase.  Die  am  dorsalen  Bande  der  Campanula  vorkommenden 
Ghromatophoren  ziehen  am  dorsalen  Rande  des  Processus  falciformis 
weiter  zur  Ghorioidea,  indem  sie  von  dort  aus  ))esonders  reichlich 
den  Glaskörpergefassen  in  der  medialen  Zone  des  Auijes  folgen.  Das 
übrige  mosaikartig  angeordiK  te  Pigment  der  Campanula  und  der  iiei- 
tenÜächen  des  Processus  falciformis  stanmit  aus  der  Augenblase.  Die 
Pigmentierung  greift  dabei,  an  der  Berührungsstelle  der  Campanula 
mit  der  Linse  beginnend,  vom  äusseren  Blatt  der  Augenblaae  auf 
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die  Zellen  des  ioneren  Blattes  über.  Bei  der  Umwandlung  der  an- 
fänglich pigmentierten  nnd  nach  Verwachsang  der  Angenblasenrftnder 

im  lateralen  Teile  des  An^es  mitten  in  der  Gampannla  gelegenen 

Zellen  zu  Muskoltasern  wird  das  Pigiin-nt  spiiter  wieder  resorbiert. 

Mit  der  Fra^e  des  Dilatator  iridis  beschäftigt  sich  Stock  (6). 
Als  Uiitersnchungsobjekte  dienten  eine  Reilie  von  Säugetieren  :  Hund, 
Katze,  Ochse,  Pferd,  Löwe  und  vor  allem  die  Fischotter.  Wäh- 
rend St.  bei  ersteren  den  Dilatator  zwar  muskulös  aber  nur  wenig 
entwickelt  fand,  zeigte  die  Iris  der  Fischotter  eine  ganz  ausser- 
gewdhnlich  starke  Musknlatnr.  Der  Sphinkter  erstreckt  sich  bei 
diesem  Tier  reichlich  Obor  }  der  Begenbogenhaut  nnd  nimmt  unge- 
fähr ihre  halbe  Dicke  ein.  Der  Dilatator  findet  sich,  wie  St.  in  Ueber- 
einstimmnng  mit  den  meisten  anderen  Autoren  beschreibt,  nnmittd- 
bar  vor  dem  hinteren  Irisepithel  in  Gestalt  einer  ununterbrochenen 
Schicht,  die  vom  Ansatz  des  Corpus  ciliare  bis  nalie  ;in  den  i'u]»il- 
larrand  reicht  und  aus  8—  10  übereinander  lieijendeii  ZelllaL^ea  besteht; 
letztere  haben  durchaus  den  Charakter  glatte  r  Muskelzellen. 

S  z  i  1  i  j  u  n.  (7  und  8)  berichtet  über  ausführliche  Untersuchuntren 
der  hinteren  Irinschichten ,  insbesondere  mit  Kücksicht  auf  die 
Mosknlatar  der  Irls  nnd  ihre  Entwiekelong.  Als  Material  dienten 
Bnlbi  von  15  menschlichen  Embryonen  von  10  cm  Lange  an  nnd 
solche  neugeborener  Kinder.  Die  Resultate,  zu  denen  Sa.  kam,  sind 
im  wesentlichen  folgende  und  awar  erstlich  in  Betreff  der  Oenese  der 
Pars  epiblastica  iridis:  Das  Irisepithel,  welches  der  Umachlagsstelle 
des  Augenbccliers  entspricht,  ist  (wie  der  tjan/e  Augenl)echer)  von 
Anfang  an  d()ppell)r;ittrig  und  liefert  nicht  nur  das  sog.  Irispiiruient, 
also  das  Irisepithel,  sondern  auch  die  Irismuskulatur.  Die  ursprünglich 
dünnere  innere  Lamelle  des  Irisepithels  wird  während  der  Entwicklung 
dicker  (retinales  Blatt),  die  äussere  fPignioTitltlatt)  dagegen  verdünnt 
sich.  Als  Ringsinus  der  embryonalen  Iris  bezeichnet  Sa.  den  am 
der  Umbiegungsstelle  der  sekund&ren  Augenblase  bis  zum  Ende  des 
siebenten  Embryonalmonats  sich  findenden  Hohlraum,  der  dadurch 
entsteht,  dass  sich  das  die  ümschlagsstelle  bildende  innere  retinale 
Blatt  sich  über  die  Umschlagsstelle  ein  wenig  hinaus  entwickelt.  Die 
]^>ilduntr  von  (,'iliarfortsätzen  besrhriinkt  sicii  im  embryonalen  Leben 
nicht  auf  das  tiebiet  des  Ciliarkürjters .  sondern  erstreckt  sich  auch 
auf  den  Bereich  der  Iris;  das  ist  aber  nur  bis  zum  Ende  des  fünften 
Monats  der  Fall.  Die  Ciliarfortsätze  weichen  dann  wahrscheinlich 
gleichzeitig  mit  der  Ora  serrata  zurück.  Die  innere  Lamelle  der  Pars 
epiblastica  iridis  ist  anfangs  fast  völlig  pigraentfrei;  erst  allmählich 
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tritt  in  diesem  Blatt  das  PigmMit  auf,  80  dass  Mitte  des  fQnften  Ho* 

nats  etwa  die  Wülfte  pifrmentit'rt  ist;  gegen  Ende  des  Kinl)rv<inal- 
lebens  erreicht  das  Pigment  die  (iegend  der  ('iliartortÄÜtze  ,  (»bwohl 
die  letzteren  selbst  beim  Neugeborenen  noch  nicht  ganz  pigmentiert 
sind.  In  Betrett*  der  Entwickelnng  des  Sphincter  pupillae  kommt  Sz. 
lu  dem  Öchlues,  daas  derselbe  ein  epithelialer  Muskel  ist.  welcher  sich 
etwa  am  Anfange  des  vierten  Embryonalmonats  ans  der  Umbiegtings- 
steile  der  beiden  Epithelblätter  der  sog.  sekundären  Angenblase  ent- 
wickelt. Anfangs  macbt  sich  die  Spbinkteranlage  nur  in  Gestalt  eines 
Hanfens  unregelmässig  gelagerter  Kerne  bemerkbar,  woraus  bald  ein 
lainellenartiger  Fortsatz  wird,  der  bald  die  Struktur  glatter  Mu<jkel- 
faserii  erkennen  liisst  und  von  Anfang  an  wenig  Pigment  enthält. 
Später  verschwinden  auch  die  wenigen  in  der  Anlage  ursprünglich 
Torbandenen  Pi^mentkörnchen.  Noch  beim  Neugeborenen  findet  sich 
der  M.  sphincter  pupillae  in  innigem  Zusammenhang  mit  dem  Iris- 
^thel;  selbst  beim  Erwachsenen  trennen  nnr  wenige  Bindegewebs- 
bllndel  beide  Teile  an  der  Stelle  des  letzten  Zusammenhangs.  Die  ersten 
trennenden  Bindegewebsteile  lassen  sich  schon  Ende  des  fOnften  Em- 
bryonalmonats erkennen.  Indem  am  Anfang  des  sechsten  Monats 
zapfenförniijLro  BiTidegewebszüge  durch  die  Anlage  hindurch wiicliern, 
geht  fine  Abteihing  des  Muskels  in  zwei  bis  dn-i  kon/rntrisrlie  Bündel 
Tor  sich.  Auch  der  Musculus  dilatator  pupillae  ist  nach  Sz.  ein  epi- 
thelialer Muskel  und  zwar  entwickelt  er  sich  aus  einer  direkten  Um- 
bildung der  vorderen  Epithellage  der  Iris  im  siebenten  Embrjonalmonat. 
8ebon  vorher  (im  sechsten  Monat)  sind  die  Zellkerne  dieser  Lage  etwas 
gegen  das  innere  Blatt  gedrängt  Die  kernlosen  vorderen  Abschnitte 
der  bellen  verschmelzen  nnn  su  einer  einheitlichen  Lage,  in  welcher 
sich  Kibrillen  differenzieren  unter  gleichzeitiger  weiterer  Abtlachung 
der  Kerne.  Schon  beim  Neugeborenen  ist  der  Dilatator  deutlich  ent- 
wickelt. Die  sog.  SpeichenbUndel  entwickeln  sich  gleichzeitig  mit  dem 
Dilatator  aus  dem  gleichen  Mutterboden  wie  dieser,  nämlich  aus  den 
als  »PignientfortsUtze«  früher  schon  bekannten  VorsprOngen  des  Epi- 
theto,  wobei  der  Michel^scbe  Pigmentsporn  die  stärksten  Bündel, 
die  sog.  Ansatzfasem,  liefert.  Schliesslich  teilt  S  z.  die  Resultate  sei- 
ner Untersnchungen  in  Besag  auf  die  hinteren  Irlssehlchten  der 
Srwaehsenen  mit:  Die  hintere  Irisbekleidung  bildet  eine  Schicht 
hoher  Epithelzellen,  welche  wie  durch  eine  Cuticularmemluau  scharf 
be<;renzt  erscheint  und  deren  Kerne  dem  Augeninnern  niilier  liegen. 
These  >^chicht  entspricht  der  retinalen  Lamelle  der  einl)ivonalen  Iris. 
Die  innere  EpitheUage  der  Iris  schlägt  sich  am  Pupillarrand  in 
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die  dem  äuBsern  Blatt  der  embryonalen  Iris  enteprecfaende  Zelllage 
um,  welche  an  dieser  Stelle  ihren  epithelialen  Charakter  zdtlebeiis 
bewahrt.  Ungefähr  in  dem  der  Mitte  des  Sphincter  pupillae  entspre- 
chenden Irisabschnitt  setzen  sich  die  an  Höhe  stetig  abnehmenden 

Zeilen  der  vorderen  Epithellage  sowohl  in  die  zweite  (vordere)  Lage 
wie  in  die  so<;.  B  r  u  c  h  -  H  e  n  1  e '  sehe  Grenzinemhran  fort.  Beide 
Teile  gehören  eutwickelun^sgeschichtlich  znsanimeii;  die  contraktiieu 
Teile  der  Zellen  sind  als  Bruch'  sehe  Membran  nach  vom  gela- 
gert, während  die  nach  hinten  gelegenen  Teile  der  Zellen  mit  ihren 
Kernen  zum  hinteren  EpithelOberzug  der  Iris  beitragen.  Der  Dila- 
tator  pupillae  stellt  eine  einfache  Schicht  von  Muskulatur  dar,  welche 
den  Raum  zwischen  Irisstroma  und  hinterem  Iriseiiithel  kontinuierlich 
ausfQllt.  An  ganz  vereinzelten  Stellen  bleiben  einzelne  Epithelzellen 
der  vorderen  Laf^e  in  Gestalt  gr()sserer  polygonaler  Zellen  zurück, 
welche  nicht  umgewandelte  Elemente  der  La«;e  darstellen;  jedoch 
werden  dieselben  stets  von  Muskelfibrillen  überlagert.  ISowohl  am 
ciliaren  wie  pupillaren  Ende  zeij^t  der  Dilatator  das  gleiche  Verhal- 
ten, d.  h.  die  kernhaltigen  Teile  der  ihn  bildenden  Epithelzellen 
werden  höher  und  die  Bruch* sehe  Membran  wird  entsprechend 
niedriger.  Sie  fasert  sich  am  Pupillarrande  in  die  zum  Sphinkter 
ziehenden  Speichenbttndel  anf,  ähnlich  am  ciliaren,  zu  kompakten,  im 
Bindegewebe  des  Ciliarkörpers  liegenden  Bündeln ,  welche  teils  ZOIB 
Ligamentum  pectinatnm,  teils  zum  Ciliarmuskel  ziehen. 

(De  Vries  (9)  fand  im  Auge  des  nicht  ansgetragenen  Kindes 
auf  der  Hinterseite  der  Iris  zwei  Ejuthelschichten  und  keine  SpUT 
eines  Dilatator-Muskels  ^  auch  nicht  bei  Neonaten.  Bei  jungen 
Säuglingen  sah  er  die  Zellgrenzen  in  der  vorderen  Epithelschicht 
verschwinden,  während  die  Kerne,  bisher  rund,  oval  wurden,  ja  selbst 
stäbchenförmig.  Vor  den  Kernen  entwickelt  sich  eine  feingestrichelte 
Schicht,  welche  die  Färbungen  des  glatten  Muskelgewebes  annimmt 
Diese  Schicht  setzt  sich  bis  hinter  den  M.  sphincter  fort.  Am  Pii- 
pillenrande  sind  die  zwei  Epithelschichten  erhalten.  Verf.  betrachtet 
diese  /eilen,  mit  Heerford  t,  als  Äluskelepithelzellen ,  welche 
bei  niederen  Tieren  sicher  und  beim  Menschen  (Schweissdrüsen)  viel- 
leicht auch  vorkommen«  Die  Behauptung  Grunert's,  dass  bei 
Miosis  die  Kerne  nicht  mehr  hinten  in  den  Zellen  liegen  und  erst 
durch  Kontraktion  des  Dilatators  dahin  getrieben  werden ,  weist  er 
zurfick.  Schonte.] 

[W  i  d  m  a  r  k  (10)  referiert  die  verschiedenen  Ansichten  über  die 
Natur  der  sog.  Urueh^scheu  Meuibruu  und  berichtet  dann  über  die 
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eigenen  histologiscben  üntenacbongen  in  dieser  Frage,  welche  ün- 

terenchiinpen  an  5  wegen  Sarkom  enukleierten  Augen  ausgeführt  wur- 
den. Dio  Schnitte  wurden  nacli  A  1  f  i  e  r  i  depigmentiert  inul  tt  ils  mit 
Eiseulianiatüxilin  naoli  H  ei  d  «*  n  h  a  i  n ,  teils  nach  van  Gieson  ge- 
färbt .Die  hiutere  liegrenzungsmembran  bat",  nach  Verf,  „den  ganzen 
Charakter  eines  ghittenMaekels.  Sie  lässt  sich  auf  eine  charakteristische 
Weise  färben,  sie  hat  langgestreckte,  von  feinen  Fibiillen  umgebene  Zellen 
mit  stäbchenförmigen  Kernen ,  and  sie  bildet  in  Querschnitten  kein 
kontinuierliches  Gewebe,  sondern  ist  aus  runden  oder  etwas  eckigen 
Elementen,  offenbar  quergescbnittenen  HuskelzeUen  zusammengesetst. 
Man  hat  also  volles  Recht,  von  einem  wirklichen  Musculus  dilatator 
pupillae  zu  s})re(  lieii.*  W.  hat  aiicli  die  Frage,  betreliend  die  Ein-  oder 
Zuvischiclit iirkcit  des  Pignientepithels  der  Iris,  welche  für  die  Aiitt'as- 
«UQg  Ton  der  aiiatomischeu  ^atur  der  hinteren  Begreuzuogsniembrau 
Ton  grosser  Bedeutung  ist,  seiner  Untersuchung  untersogen«  In  drei 
Fallen,  in  denen  eine  ToUstandige  Depigroentierung  gelang,  erwies  sich 
das  Epithel  konstant  als  zweischichtig  über  der  ganzen  Iris.  Aus  diesem 
and  anderen  Gründen  erscheint  es  dem  Verf.  nicht  wahrscheinlich,  dass 
die  Kerne  des  Diktators  aus  dem  vorderen  Zellenlager  des  Pigment- 
epithels stammen,  wie  man  behauptet  hat.  jedoch  getränt  er  sicli  nicht, 
diese  Frage  mit  voller  Sicherheit  zu  beantworten,  da  er  nicht  Gele- 
genheit getunden  liat .  die  leUigen  embryologischeii  Untersuchungen 
auszuführen.  Die  Arbeit  ist  mit  vielen  Zeichnungen  versehen.  D  a  le  n.J 


6.  Linse,  Zonola  cillaris,  Glaskörper. 

V)  A'lilario,  C,  Sulla  s^truttura  del  vitrco  embiionale  e  <le'  neonati.  sulla 

inatrice  del  vitreo  »•  sulT  oritritn*  {lella  zoniila.   Annali  di  Ottalm.  e  Lavori 

della  Clinico  Oculistico  di  Napoli.    XXX.   j>.  721. 
2*1  B  .1  r  f  u  r  t  h ,  Üeber  die   llegeneratiou  der  Liusu  beim  Hähncheu.  (Ho- 

Jitocker  Aerzteverein.)    Münch,  med.  Woclienacbr.  S.  lUOJ. 
3*)Bertacchini,  P.«  Sviluppo  e  struttora  del  corpo  vitreo  in  alouni  verte- 

btratt.  P.  I.  Bicerehe  per  dissociazzione.  Ser.  1.  Mammiferl  Internat. 

MonatMcbr.  t  Aaat.  n.  Phya.  XIX.  4.  8/4. 
4)  Bertachini,       Sallo  syilappo  del  nmor  vitreo.   Boll.  d.  8oo.  med. 

chir.  di  Modena.  Anno  IIL  f.  1. 
5*)Haemer8,  A.,  Over  den  oorsprong  ^an  het  glaslicliaam  (Die  HerkunTt 

de«  Glaskörpers).  (Kongress  zu  Brügge  1901.)   NederL  Tijdacbr.  v.  Gen.  II. 

P  914. 

6*jUosch,  Das  Epithel  der  vorderen  Linsenkapsel.       Graefe'a  Aroh.  f. 
Ophtb.  LIL  iä. 
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7*) Leber,  Nachschrift  sa  der  vorhergehenden  Arbeit  des HermProf. Bosch: 

Ueber  das  Epithel  der  vorderen  Linsenkapsel.   Ebd.   S.  488. 
8*)L  0  mi  n  8  ki ,  F.,  Zur  Frage  der  Struktur  der  Linse.  (RossiiCb)*  Eussk. 

Archiv  jjathol  .  klin.-med.  i  bactoriol.  XI, 
9*)Spampani,  G  ,    Alcune  ricerche  sulT  origine  e  la  natura  del  vitreo. 

Monit.  Zool.  ital.   Anno  XII.   Nr.  6.   p.  145. 
10*)Wolff,  (i.,  Entwickelungs-pliysiologische  Studien.    11    Weitere  Mittei> 
Inngen  zur  Regeneration  der  UrodeJenlinse.   Arch.  f.  Eutwickelungsmech. 
d.  Organism.  Bd.  12.  S.  807. 

Aehnlich  wie  die  Frage  nach  der  Abstammung  der  Binnenmus- 
kein  des  Auges  steht  die  Angelegenheit  des  Baues  und  der  morpho- 
logischen AuflTassung  des  Glaskörpers  in  erster  Linie  auf  dem  Ge- 
biete der  Histologie  und  Embryologie  des  Auges  (siehe  auch  fi. 

Virchow  und  de  Waele  unter  Abschnitt  9). 

Be  r  t  a  c  b  i  n  i  (3)  eröffnet  eine  Keilie  von  Untersuchungen  über 
die  Eiitwickelung  und  Struktur  de.s  (»laskörpers  bei  einigen 
Wirbeltieren  mit  der  ersten  Abhandlung  über  den  Ulaskörper  der 
Säugetiere.  Als  Untersuchungsobjekte  dienten  Mensch,  Katze,  Igel, 
Meerschweinchen,  Kaninchen,  Hase,  Maus  und  Kalb.  Die  Resultate 
B.*s  über  die  Histogenese  des  Glaskörpers  sind  folgende:  Im  em- 
bryonalen Glaskörper  finden  sich  von  Anfang  an  zahlreiche  Blut- 
gefässe, auf  deren  äusseren  Oberfläche  zahlreiche  Zellen  liegen,  welche 
sich  durch  ihre  Struktur  als  den  Leukocyten  analog  und  daher,  zumal 
sich  Stadien  der  Diapedese  direkt  beobachten  lassen,  als  Abkömmlinge 
des  Blutes  erweisen.  Einzehu'  dieser  Zellen  finden  sidi  auch  isoliert. 
Die  Substanz  des  Gla.^körpers  ist  stark  wässerig  und  enthält  wenig 
oder  gar  kein  Mucin.  In  späterer  Fötalzeit  begegnet  man  ungefähr 
den  gleichen  Verhältnissen,  nur  sind  die  Gefässe  weiter  von  einander 
entfernt,  die  isolierten  Zellen  sind  zahlreicher,  viele  von  ihnen  zeigen 
grosse  hyaline  Blasen.  Die  Grundsubstanz  des  Glaskörpers  enthält 
dann  mehr  Mucin.  Zur  Zeit  der  Geburt  oder  zur  Zeit  der  Oeffnung 
der  Lidspalte  verschwinden  die  Gefasse  durch  Atrophie  und  an  der 
Oberfläche  des  Glaskörpers  findet  man  an  ihrer  Stelle  eine  regelmäs- 
sige Schicht,  die  mehr  oder  weniger  verzweigte  Zellen  mit  färbbaren 
(iraimlatioiien  entliäJt.  Die  Kerne  sowohl  der  Zellen  mit  hyalinen 
Blasen  wie  der  mit  färbbaren  Granulationen  scheinen  an  der  Bildung 
dieser  Protojilasniaeinschlüsse  beteilii^t  zu  sein.  B.  glaubt,  aus  seinen 
Beobachtungen  folgende  Schlüsse  zieben  zu  dürfen:  Der  Glaskörper 
bestellt  weder  aus  Bindegewebe ,  dessen  Zellen  zu  Grunde  gegangen 
sind,  noch  ist  er  ein  einfaches  Gefässtranssndat,  noch  aucb  eine  Se- 
kretion der  Betinazellen.   Er  ist  ein  Gewebe,  das  keine  Beziehungen 
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so  der  geringen  Menge  von  Hesoblftst  bat,  welcher  m  den  ersten  Stadien 

der  Eiul^rjüiialentwickeluni»  in  der  Retiuukuppel  eingeschlossen  geblie- 
ben ist  oder  dorthin  durch  die  Clioroidealspulte  vorgedrungen  ist;  das 
Glaskörpergewebe  ist  vielmehr  eine  sekundäre  I^ildung,  an  deren  Ent- 
stehung aasschliesslich  die  Blutgefässe  mittels  ihrer  Leukocyten  sich 
beteiligen.  Der  Qiaskdrper  verliert  niemals  seine  Zellen  ;  diese  yerieilea 
neb  vielmehr  an  seiner  Oberfläche.  Sie  liefern  während  der  ganien 
EotwickelungsMit  die  Intercellnlannbstanss ,  nur  wechselt  der  Modat 
der  Sekretion.  In  den  ersten  Stadien  des  Fötallehens  sondern  sie  eine 
nicht  förbbare  hyaline  Sabetans  ab,  die  sich  in  Oestalt  hyaliner 
Blasen  in  ihrem  i^rotoplasmu  anhäuft,  dann  durch  Platzen  sich  ent- 
leert. In  den  späteren  Ent\vickeluu<^s.stadien  gesellt  sicli  /u  diesem 
Prozess  die  Bildun^^  von  tärbbaren  Granulationen  und  die  Abtren- 
nung von  protoplasmatischen  Fortsätzen.  Nach  der  Gebart  beob- 
achtet man  nur  den  letzteren  Modus.  Die  hyalinen  Blasen  sollen, 
vennatet  B.,  den  wässerigen  Teil  des  Glaskörpers  liefern,  die  abge- 
trennten Protoplasmateile  und  die  färbharen  Körnchen  die  dichteren 
Teile  nnd  das  Mucin.  (Von  den  fisserigen  Bildungen  des  Glaskörpers 
spricht  B.  überhaupt  nicht.  Ref.) 

Mit  der  Frage  der  (leiiese  des  Glaskörpers  beschäftigt  sich  auch 
Spamjtani  (8)  im  Anschluss  an  die  Verötlentlichimgen  von  Tor- 
nato la  und  Carini  (siehe  die  Berichte  von  18U8  und  19ÜU). 
Ab  Ontersuchnngaobjekte  dienten  hauptsächlich  Embryonen  aber  auch 
Augen  erwachsener  Tiere  von  Vögeln ,  Beptilien ,  Fischen ,  haupt- 
riiehlich  aber  Säugetieren.  Von  letzteren  wurden  Rind,  Schaf,  Hund, 
KsiK,  Meerschwein,  Maus,  Ratte,  Sompfmaus  (Hyppudens  palustris), 
Maulwurf  nnd  zwei  Fledermansarten  untersucht.  S  p.  findet,  dass  bei 
Säugetieren  wie  hei  Vögeln  kein  Mesoderm  zwischen  dem  distalen 
Teil  der  primären  Augenblase  und  der  Linsenanlage  sich  findet  und 
dass  daher  die  Möglichkeit  der  Beteiligung  von  in  die  .sekundäre 
Augenblase  eingesttüpten  Mesodermzellen  an  der  Bildung  des  ühis- 
körpers  aasgeschlossen  ist.  Der  Glaskörper  tritt  später  auf,  als  die 
mesodermaien  Elemente  (Gefasse)  in  die  sekundäre  Augen  blase  durch 
die  Choriodealspalte  eindringen ;  er  eiacheint  von  ganz  verschiedenem 
Aossehen  je  nach  der  Behandlung,  der  das  Objekt  unterworfen  wurde. 
Sp.  glaubt  daher,  dass  viele  der  beschriebenen  Glaskörperstruktnren 
Kunstprodukte  sind,  und  annehmen  zu  müssen,  wie  dies  zuerst  Kess- 
ler gethan  hat,  dass  der  Glask()rper  ein  Produkt  der  embryonalen 
Gefasse  ist  und  daher  eine  sekundäre  Gewehsbildung,  eine  Intercelluhir- 
sabstanz,  ein  Gefässtranssudat.  Die  Theorie  von  Toruatoia  kann 
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S  p.  schon  deswegen  nickt  anerkennen,  weil  «wischen  Glaskörper  und 
Elementen  der  Netzhaut  keinerlei  Zusammenhang  besteht,  im  O^gen- 
teü  es  findet  sich  nach  S  p.  zwischen  beiden  stets  eine  scharfe  Qrenze, 
eine  feine  Membran  oder  Schicht  von  verdichteter  Glaskörpersnbstanz 

(wohl  die  Hyaloidea,  Ref.)  ebenso  zwischen  Giaskörjier  und  Linse. 

[Nach  Haenicrs  (5)  bilden  Glaskörper  und  Zonula  Zinnii 
zusammen  ein  einbeitliclies  Or«(an,  welches  herstammt  aus  der  Netz- 
haut (Ektoderm)  und  zwar  aus  den  Müller'schen  Stützfasem  (Neu- 
roglia).  Kach  Entfernung  des  Glaskörpers  sah  H.  Fasem  wachsen, 
welche  mit  der  Neuroglia  der  Netzhaut  zusammenhtogen,  und  be- 
trachtet daher,  wie  Stuchricker,  den  Glaskörper  als  ein  ezo- 
plasmisches  Gebilde.  Sc h oute.] 

Hosch  (6)  erinnert  an  seine  früheren  Befunde  und  bestätigt 
diese  durch  neue  Präparate,  dass  die  Zellen  des  Llnsenepitkels  nicht 
durch  glatte  Grenzlinien  getrennt  sind,  sondern  mit  Zacken  ineinan- 
dergreifen, bezw.  mit  Intercellularbrückeu  zusammenhängen.  (Die 
beii^egebene  Textiigur  ist  nun  nicht  gerade  imstande,  H.'s  Be- 
hauptungen zu  stützen;  im  Gegenteil,  links  und  rechts  oben  sieht 
man  ganz  glatte  Zelllinien,  während  das  Präparat  in  der  Mitti>  der 
Figur,  wo  man  von  Zellgrenzen  überhaupt  nichts  Sicheres  sieht,  deut- 
lich die  Zeichen  der  Quetschung  und  Zerreissung  zeigt,  ohne  dass 
man  aber  yon  Intercellularbrficken  auch  nur  eine  Spur  sähe.  Ref.) 

Zu  Hosch*s  Mitteilung  bemerkt  Leber  (7),  dass  auch  die 
unter  seiner  Leitung  gemachten  Untersuchungen  Barabaschew's 
wesentlich  das  Gleiche  über  das  vordere  Linsenepithel  ergeben  hätten, 
indem  seitliche  zackige  Fortsätze  an  den  Zellgrenzen  beobachtet  wur- 
den ,    welche  jedoch   nicht  die  i^anze  Dicke  des  Epithels  einnahmen. 

Wulffs  (9)  Mitteilungen  stellen  im  Wesentlichen  eine  fast 
lediglich  mit  Worten  und  wenig  mit  Thatsachen  geführte  Polemik 
gegen  F  i  s  c  h  e  1  dar.  Das  einzige,  was  W.  neu  bringt,  ist  die  Be- 
obachtung der  Linsenregeneration  beim  Triton,  wenn  das  Tier  in 
Kückenlage  zwangsweise  dauernd  gehalten  wird  (nach  Durchschnei- 
dung des  oberen  Rttckenmarksabschnitts).  Die  Linse  wird  dann  ent- 
gegen der  Schwerkraft  dennoch  vom  oberen  (durch  die  Zwangslage 
nach  unten  gelagerten)  Papillenrand  gebildet  (vergl.  das  Referat  im 
Bericht  f.  1900). 

B  a  r  f  u  r  t  h  (2 )  macht  kurze  Mitteilung  üb.  r  Rp^rencrntion  der 
Linse  beim  Hühnchen  vom  Irisrantl  der  sekmulüron  Augenblase. 

[Loniinski  (8)  benutzte  zum  Studium  des  Liiisengewebes 
folgendes  Verfahren;  Die  Linse  kommt  auf  20 — 24  ötd.  in  eine 
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A"'*  Chlorr(oldlö«unj?,  dann  wird  de  in  Wasser  ansgespOlt  und 

io  eine  ^ — 1  "^-o  Lösung  von  Chlorzinn  gebracht,  wo  sie  in  J — 1  Std. 
sich  braun  färbt.  In  gleicher  Weise  kann  sie  mit  1 — Jl  %  Silber- 
losung (1  bis  mehrere  Stunden j  und  dann  mit  dem  Zinnsalz  im- 
prägniert werden.  Zur  Injektion  hat  sich  eine  2^to  Leim-Cannin- 
Formalin-Masse  bewahrt ,  sie  verbreitet  sich  sehr  gut  in  den  Inter- 
cellulargängen.  An  den  Linaenfasem  konnten  Lftngsstreifung  und  zarte, 
didite  Qnerstreifung  nachgewiesen  werden.         A.  Natanson.] 


7.  Lider,  Coiijuuctiva,  Tln-äiieiidrüse,  Ciliarnerveii 
und  Ciliarganglioii,  äussere  Augenmuskeln. 

1)  Ciaccio,  Studio  critico  sulle  cum  idette  glundole  tubulari  di  Uenie. 
R.  Acc.  il.  scienze  d.  Istituto  di  Bologna,  26.  <iiuf;no. 

2}  Creratin,  F.,  Sülle  teroiinazioni  ueivose  della  congiuntiva.  Boll,  de 
wiense  med.  Anno.  LXXII.  Ser.  8.  Vol.  I.  f.  8.  p.  158. 

S^Grnnert,  H.,  Die  Lymphbahnen  der  Lider.  Bericht  Aber  die  29.  Vers, 
der  Ophth.  OeeeUeeh.  Heidelberg.  8.  201. 

4*)LeTineohn,  6.,  Ueber  das  Verhalten  der  Nervenendignngen  in  den 
iosaeren  Angenmntkeln  des  Menschen,  v.  Oraefe*s  Arch.  f.  Ophtb. 
Un.  S.  295  und  Beriebt  Aber  die  29.  Vers.  d.  Opbth.  Gesellsch.  Heidel- 
berg. S.  2^''. 

6*)Noll,  Morpholoßische  Veränderungen  der  Thränendrüse.  Zugleich  ein 
Beitrag  zur  Orannlalehre.  üabiUtationtschrift.  Jena  und  Arch.  f.  mikr.  Anat 

Öd.  59. 

6*)Onodi,  Das  Ganglion  cüiare.   Anatom.  Anseiger.  XiX.  Nr.  5  und  6. 

Noll  (5)  untersnehte  die  TerSndernngen  der  Thrftnendrüse 

der  Katze  während  der  Sekretion.  N.  koninit  zum  Resultat,  duss 
in  den  Zellen  der  Tbriiuendriise  der  Katze  da'<  Sekretionsnjaterial  in 
Gestalt  tropfenartiger  Einlagerungen  des  Protoplasmas  ent.steht.  Es 
frfnllt  im  höchsten  Sekretionszustand  die  ganze  Zelle,  nicht  nur  den  nach 
dem  Lomen  zu  gelegenen  Abschnitt,  wie  das  bei  den  grüsscri  ii  Zellen 
der  menschlichen  ThränendrOse  der  Fall  ist.  Die  Granula  der  Zellen 
imd  als  vitale  Bildungen  zu  betrachten;  sie  lassen  yerschiedene  Zu- 
Bünde  der  Reifung  beobachten ,  welche  sowohl  bei  der  frischen  Be- 
trachtung wie  auch  am  fixierten  Objekt  erscheinen.  Bei  »Exkretion* 
der  Drüse  nach  Nerveureizung  werden  die  (irauula  sämtlich  ausge- 
stossen  (fraglich,  ol)  auch  bei  normaler  Entleenuig).  Das  \'erscb win- 
den der  Granula  erfolgt  von  der  Basis  uacli  der  S|)itze  der  Zelle  zu. 
Ilnter  Einfluss  des  Nervenreizes  bildeteu  sie  schon  in  der  Zelle 
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grdssere  Tropfen,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  die  gleiche  firschei- 
nusg  bei  spontaner  BnUeerong  nicht  beobachtet  wurde.  Durch  Aut« 
Scheidung  der  Ghranula  erleidet  die  Thriinen-DrüsenzeUe  eine  erheb- 
liche Yolumvermindening,  obwohl  keine  «nderen  Teile  des  Protoplas- 
mas oder  der  Zelle  überhaupt  in  das  Sekret  treten.  Dagegen  Hess 
sich  III  der  sekretleeren  Zelle  eine  Zunahme  der  normalen  Protoplas- 
makörnclien  nucli weisen.  Eine  Beteilif^ung  der  Kerne  am  Sekretionsakt 
war  in  vivo  nicht  nachweisbar,  sondern  erst  nach  Anwendung  von 
Fixierungsmitteln,  ebensowenig  ein  Unterschied  der  Kerne  der  sekret- 
leeren und  sekreterfüllten  Zellen. 

G  r  u  n  e  r  t  (3)  injicierte  mittels  der  G  e  r  o  t  ansehen  Methode  die 
Lymptagefitese  der  Lider.  Er  fand,  dass  die  inneren  H&lften  der  Lider 
ihren  Abfluss  in  Lymphst&mmen  haben,  die  nasal wftrts  YOin  Fett- 
propf  der  Wange  (sog.  B  i  c  h  ar tfschem  Fettklumpen)  Terlaufen,  wäh- 
rend die  Susseren  Hälften  temporal  und  abwilrte  nach  der  Parotis- 
gegend  ableiten.  Die  medialen  Lyniphstänime  werden  von  zwei  Sub- 
maxi Ihirdrüsen  aufgenommen,  die  temporalen  von  sog.  Parotisdrüsen 
(meist  3  an  Zahl).  Die  Lymphgefässe  der  Lider  gehen  aus  einem  drei- 
fachen vieUacli  mit  einander  verbundenen  Lymphcapilhirnetz  hervor, 
einem  subkutanen,  einem  praetarsalen  und  konjunktivalen.  Das  erstere 
Netz  entsendet  an  der  medialen  Seite  zwei  ziemlich  dicke  Stämmchen, 
die  unter  Anastomose  am  Mundwinkel  zu  einer  Submaxillardrüse  ziehen; 
ähnlich  verhalten  sich  zwei  temporale  Stammchen  in  Bezog  auf  eine 
der  oberen  Garotisljmphdrflsen.  Von  der  medialen  Seite  des  praetar- 
salen Netzes  kommen  zwei  tiefe  Stämmchen,  die  mit  der  Vena  fiscialis 
anterior  zusammen  verlaufen.  Im  Winkel  z^vischen  dieser  und  der 
hinteren  Gesichtsvene  erreiclien  sie  die  zweite  Subniaxillarlymplidrüse. 
Die  tiefen  teni|toralen  Lymjjlistäninie  (8 — 4)  kommen  unter  dem  tem- 
poralen Haud  des  Urbicularis  hervor  und  gehen  nach  Parotislymph- 
drüsen  z.  T.  zu  denselben,  in  welche  die  oberflächlichen  temporalen 
Stamme  mündeten.  Nur  bei  Neugeborenen  sind  diese  Verhältnisse 
konstant;  schon  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  finden  aich 
zahlreiche  Abweichungen. 

LoTinsohn  (4)  untersuchte  mittels  der  etwas  modifiziertea 
Sihler'schen  und  mit  Hilfe  der  Goldmethode  das  Verhalten  der 
motorischen  Nervenendigungen  der   äusseren  Augenmuskeln 

des  Menschen.  L.  lindet,  dass  sicli  der  Nerven reichtum  der  Augen- 
muskeln aucii  im  Verlialten  seiner  Endigungen  deutlich  bemerkbar 
macht.  Während  sich  die  End-Nervenfaser  bei  den  gewöhnlichen 
Skeletmuskeln  direkt  zum  Muskelfaser  begiebt  und  mit  einem  oder 
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swei,  nnr  selten  mit  drei  Endästchen  endet,  I8et  sich  die  Neryen&ser 
bei  den  Angenmuskeln  knrz  vor  ihrer  Endigimg  sehr  häufig  in  eine 
grössere  Anzahl  in  gemeinsamer  H  e  n  1  e'scher  Scheide  Hegender  End- 
fasern aut".  die  im  Gegensatz  zu  den  tSkeletmuskclii  sich  liiiuiig  dnrch- 
einanderschlingeii,  (Uii  Muskel  iiiiifayseii  und  vieliacli  spitzwinklij^  an 
die  Muskelfaser  ansetzen.  Bei  den  Skeletniuskeln,  bei  denen  ein  grosser 
Muskel  durch  einen  relativ  kleinen  Nerven  versorgt  wird,  sind  die  End- 
fasern  relativ  fein,  weil  die  Versorgung  der  zahlreichen  ]\[nskelfasern 
nur  auf  dem  Wege  häufiger  Teilung  der  Primitivfasern  des  Muskel- 
nerTen  erfolgen  ksnD.  Leisterer  Vorgang  ist  bei  den  Augenmuskel- 
Herren  nicht  erforderlich,  da  Ton  Tomherein  im  Kerrenstamm  sehr 
reichlich  PrimitiTfasem  vorhanden  sind.  Die  Endfasem  der  Augen* 
sind  daher  wesentlich  breiter  als  die  anderen  Muskelnerven ,  haben 
dat^egen  die  Eigentümlichkeit  der  Aufsplitterung  kurz  vor  ihrem 
Ende.  Im  übrigen  zeij^en  auch  die  motorischen  Endplatten  der  Auj^en- 
muskeln,  abgeselien  vielleiclit  von  einer  grösseren  Variation  der  Form, 
dieselben  Verhältnisse  wie  die  der  ISkeletmuskeln, 

O  n  o  d  i  (6)  veröftentlicht  bereits  früher  in  ungarischer  Sprache 
pobiicierte  Untersuchungen  Ober  das  OADgllon  ciliare  der  Haie 
und  Boeben  (Selachier).  Bei  diesen  existiert  neben  dem  Ganglion 
ciliare  noch  ein  Ganglion  oculomotorii  und  bei  vielen  auch  noch  ein 
drittes  Ganglion  am  Nervus  ophthalmicns  profundus.  Da  sich  nach 
0.  der  Grenzstrang  des  Sjmpathicus  bei  Selachierembryonen  nur  im 
Bereiche  des  Kumpfes  aus  den  Intervertebrulgaiii^lien  entwickelt,  so 
enthalten  alle  im  Bereiche  des  Kopfes  gelegenen  (ianglien  spinale 
und  sympathische  Elemente  gemischt.  0.  hält  das  Ganglion  ocnlo- 
motorii  und  ciliare  für  wesentlich  gleichbedeutend  und  erkennt  in 
ihnen  „die  erste  niikrttskoj^ische  Form  des  Kopfsympathicus  bei  den 
Selachien  und  daher  bei  den  Vertebraten.  * 


8.  Entwiekelnngsgeschichte  des  Auges. 

l)  Addario,  C,  Sulla  struttuva  del  vitreo  enibrionale  e  df'  neonati.  sulla 
matrice  del  vitreo  e  sull'  oii^inc  della  zonula.  Auuali  di  Ottalm.  e  Lavori 
della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.   XXX.  p.  721. 

2*)Bach,  L.,  Demonstration  von  Modellen,  betreflfend  die  Entwickelnng  des 
Auges.  HergeateUt  von  ^of.  Zamstein  imd  cand.  med.  Osaki.  Be* 
rieht  Uber  die  29.  Vers.  d.  Opbth.  OeselhKOi.  Heidelberg.  8.  219. 

3)  Bertaechini.  F.,  Sviluppo  e  stmttnra  de  corpo  vitreo  in  alcani  ver- 
tebrati.  P.  1.  Mammiferi.  Internat.  Monatssebr.  f.  Anat.  und  Physiol. 
Bd.  XUL  (siehe  Absclmitt  6.) 

JAhraibOTieht  f.  Ophthalmologe.  XXXJI.  IMI.  3 
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4)  H  e  r  s  o  g ,  H.,  Ueber  die  Entwickelnng  der  Brnnenmoskulatür  des  AngM. 

Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  VII.  H.  1.  1902.   (riebe  Abschnitt  5.) 

5)  Nu  88  bäum,  M.,  Die  Entwickelung  der  Binnenmuskeln  des  Auges  bei 
Wirbeltieren.    Arch.  f.  mikrosk.  Anat  und  Entwickelongegeecb.  Bd.  58* 

Heft  1.  S.  199.  (siehe  Abschnitt  5.) 

6)  Szili,  jun  ,  A.,  Heitrag  zur  Kenntnis  der  Anatomie  und  Entwickelungs- 
gescbicbte  der  liinteren  Irisschichten  mit  besonderer  Berücksichtij^ung  des 
M.  Sphincter  pupillae  des  Menschen,  v.  Graefe's  Arch.  Bd.  Llil.  H.  2. 
(siehe  Abschnitt  5.) 

7)  Spampani,  G.,  Alcnne  lioerohe  soll*  origine  e  la  natura  del  vitreo. 
Honit  Zoolog,  ital.  Anno  XII.  Nr.  6.  (siehe  Abeehnitt  6). 

8)  Tornatola,  8.,  Nota  di  embriologia  ocnlare.  Vetsina  O.  Goopi 

Bach  (2)  demoDstrierte  Modelle  von  Au?eii  men.schlicher 
Foeten  und  solchen  von  Meerschweinchen  nnd  Maulwurf,  von  Zu  in- 
st ein  und  Osaki  hergestellt.  Aus  denselben  geht  hervor,  dass  die 
foetale  Augenspalte  sich  von  vorn  nach  hinten  schliesst,  was  B.  in 
Zusammenhang  mit  der  Thatsache  bringt,  dass  Orbitalcysten  am 
häufigsten  in  den  hinteren  Partieen  beobachtet  werden. 


9.  Vergleichend-Anatomiselies. 

1)  A  p  ä  t  h  i,  at.  V.,  Die  drei  verschiedenen  Formen  von  Lichtzellen  bei  Hiru- 
dineen.   Tagebl.  d.  5.  intern.  Zool.  Eongr.  Berlin.   S.  15. 

2)  H  e  •  •  e ,  B.,  üeber  die  Mg.  einfachen  Augen  der  Insekten.  Zoolog.  Anz. 
Bd.  24.  Nr.  6S4.  8.  80. 

8)  — ,  Untersochnngen  Uber  die  Organe  der  Licbtempfindnng  bei  niederen 
Tieren.  7.  Von  den  Anthropoden- Augen.  Zeitsohr.  f.  Zool.  Bd.  LXX.  H.  8. 
a  347. 

4*)Johnson,  L.,  Contribntion  to  the  oomparative  anatomy  of  the  Mamma- 
lian  eye,  chiefly  bivsed  on  ophthalmoscope  examination.  Philosoph.  Tians- 
act.  of  the  Royal  Society.    Dulcan  and  C,  London. 

5)  Pfeffer,  W.,  Die  Sehorgane  der  Sebsteme.  ZooL  Jahrb.,  Abi  f.  Anat 
und  Ontou    Bd.  XIV. 

6*)PUtter,  A.,  Das  Auge  der  WuHset Säugetiere.  Inaui;. -Diss.   Hrenlau.   42  S. 

7)  R  a  b  a  u  d ,  K.,  Formation  des  yeux  des  cebocephaies.  Compt.  rend.  Soc. 
Biol.   T.  LIIL  Nr.  7. 

8)  S  t  u  d  n  i  c  z  k  a,  F.  K.,  Ueber  eine  eigentumliebe  Form  des  Sehnerven  bei 
Sygnaihus  acns.  Sitsungsber.  d.  BOhm.  Gesellsch.  d.  Wiss.  9  8. 

9*)Yirehow,  H.,  Fftcher»  Zapfen,  Leiste,  Polster,  GelUsse  im  QlaskOrper^ 
räum  von  Wirbeltieren,  sowie  damit  in  Verbindung  stehende  Fragen.  Er- 
gebnisse d.  Anat.  n.  Entwickelnngsgesch«  Bd.  X. 

lO*)Waele,  de,  Recherches  sar  Tanatomie  compar^e  de  Toeil  desvertlbr^ 
Internat.  Monatsschr.  f.  Anat  u.  Pbyriol.  Bd.  XIX.  H.  1/2. 

Johusou  (4)  untersuchte  mittels  des  Augenspiegels  eine  sehr 
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grosse  Anzahl  vou  Säugetieren  hauptsächlich  aus  dem  Londoner  zoo- 
logischen Garten.  Mit  Hilfe  dieses  wertvollen  Materials  veröli'ent- 
licbt  J.  eine  Studio  zur  vergleichenden  Anatomie  des  Sfiucfetier- 
auge^,  illustriert  durch  eine  grosse  Reihe  in  natürlichen  Farben  aoa- 
geffihrter  Daratellungen  des  Augenhintergrnndes.  Die  Augenspiegel- 
«ntenoclinng  geschah  mitteb  der  direkten  Methode.  Dieselbe  ergab 
etoe  10 — 20{ache  VeigrSssenmg  je  nach  der  ChrdsBe  d«r  betr.  Tier- 
aagen  (die  st&ikste  Grtae  bei  den  kleinäugigaten  Tieren).  Die  Re- 
sultate der  ünteranehungen  J/s  sind  z.  T.  anatomische,  z.  T.  physio- 
lo^sebe  Thateaeben.  Soweit  sie  in  die  erstere  Kategorie  geboten,  sind 
sie  folgende:  Die  Farbe  des  Augenhintergrunds  der  Säugetiere,  weiche 
kein  Tapetnm  haben,  wird  hauptsächlich  durch  Reflexion  vom  Chorioi- 
dealpigment  bestimmt.  Bei  Tieren  mit  Tapetnm  cellulosum  (Carnivoren) 
ist  die  Färbung  des  Augenhintergrunds  hauptsächlich  durch  die  Farbe 
des  Retinapigments  bestimmt.  Bei  Säugetieren  mit  Tapetum  fibrosum 
(Ungnlaten)  wird  sie  durch  die  Strukturfarbe  des  Tapetum  liedingt 
ond  durch  die  Farbe  dee  Eetinapigments  modifiziert.  Von  den  Ton 
Johnson  nntertnchten  Säugetieren  (nicht  nntersncbt  worden  Ceta- 
eeen  ond  Sirenen)  lassen  sich  drei  Hanptgmppen  unterordnen.  Diese 
sind :  Roter  Typus.  Dieser  umfasst  jede  Schattierung  von  Rot,  Cho- 
colad,  Braun  und  Qrtm,  Hierhin  gehören  alle  Primaten  einschliess- 
lich des  Menschen  (niit  Ausnahme  der  Gahigos  und  Lorideu),  einige 
Insectivoren  ,  Suricate  und  Cynictis  unter  den  Carnivoren  ,  Kamele, 
Schweine,  Rhinoceros  und  Hvracoiden  unter  den  Ungulaten,  alle  Na- 
ger mit  Aosnahme  der  Pteromys  und  spotted  cavy^),  die  Edeutaten, 
die  Marsupialier  (mit  Ausnahme  des  Opossums),  und  Ton  den  Mono- 
tramen  Echidna.  Zum  gelben  Typ  gehören  alle  Schattierungen  Ton  Gelb 
bis  Orange.  Von  den  Primaten  geboren  hierhin  die  Galagos  und  Lo- 
riden,  fomer  die  Ghiropteren,  einige  JBiatzen-  und  marderahnlichen 
Tiere,  Ton  den  Huftieren  Tapir  und  Elephant  und  von  den  Nagern 
{Hegendes  Eiehhom  (Pteromys)  ond  spotted  cavy  ^).  Zum  grünen  nnd 
i^elbgrünen  Typ  gehören  mit  den  erwähnten  Ausnahmen  alle  Carni- 
voren ,  alle  Selenodonten  mit  Ausnahme  der  Zipijen  und  Kameele. 
l)er  rote  Teil  des  Spektrums  ist  also  der  gewüluilicliere .  nächstdeni 
der  orange  und  gelbe,  \veni«i;er  häufig  der  grüne.  Die  Vaskulari- 
sationsverhältnisse  der  Netzhaut  teilt  J.  folgendermassen  ein:  I.  In- 
direkte Blutzufuhr  mittels  Osmose  von  benachlcirttMi  Teilen,  a)  Zu- 
üihr  durch  die  Hyaloidgefftsse.  Entweder  wird  der  Glaskörper  Ton 

l)  Bef.  kann  den  wiiseiisohafflicheB  Namen  nioht  angeben. 
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einem  Processus  falciforrais  ernährt  und  die  Hyaloidgefässe  liegen 
im  Glaskörper  (Elasmf)])ranchiHr)  oder  die  Hyaloidgefäüse  breiten 
sich  auf  der  Glaskürperoberfläclio  ans  und  liefen  infolgedessen  in 
unmiitelbarer  Nähe  der  ßetiiui  (llolosteer,  manche  Teieosteer,  Am- 
phibien und  die  meisten  ilepfcilien  ohne  Pecten).  b)  Zufuhr  durch 
die  Ghorioidealgefösse.  Es  isfc  dies  der  Haoptweg  für  die  BlutKnfuhr 
fttr  die  Retina  bei  denjenigen  Tieren,  welche  einen  gut  entwickelten 
Pecten  besitzen  (Sauropsiden),  aber  keine  oberflacklichen  Hyaloidge- 
fftsse  haben.  Diese  choriodeale  Blutzufahr  zur  Retina  ist  mit  Sicher- 
heit auch  für  die  äusseren  Ketinaschichten  der  Säugetiere  verwirk- 
licht.  II.  Direkte  Hlutzufuhr  zur  Retina,  a)  Von  den  obertiiichiicli 
gelegenen  Hyaloidgeiäüsen  aus  und  zwar  in  den  Fällen,  wo  dieselben 
in  die  Retina  selbst  eindringen,  dort  eine  doppelte  tiefösslage  bildend, 
b)  Von  speziellen  Retinagefassen,  die  in  der  Arteria  centralis  retinae 
ihr  Ansgangsgefass  haben.  Dieser  Modus  wird  bei  den  Saugetieren 
und  einigen  Schlangen  verwirklicht.  Die  BlutgefiUse  des  Processus 
falciformis  der  Fische  und  die  centrale  Arteria  hyaloidea  sind  im 
wesentlichen  die  gleichen.  Processus  falciformis  und  Pecten  sind  ana- 
loge, aber  nielit  liomologe  Bildungen.  Hei  Reptilien  und  Vö^^eln  wird 
die  Arteria  hyaloidea  überflüssig  durrh  einen  neuen  Entwickelungszu- 
stand,  das  System  des  Pecten.  iiei  einigen  der  niederen  Säugetiere 
kommen  beide  Systeme  nebeneinander  vor  oder  beide  werden  unnötig 
gemacht  durch  eine  dritte  Zuiuhrquelle,  die  speziellen  Netzhautg^ 
fasse,  welche  schliesslich  ihren  Höhepunkt  in  der  Existenz  von  Art. 
und  Vena  centralis  retinae  erreichen.  J.  vergleicht  viele  der  nor- 
malen Einrichtungen  mancher  Tiere  mit  den  beim  Menschen  als  kon- 
genitale Defekte  oder  üeberhieibsel  vorkommenden  Bildungen.  Eine 
gut  entwickelte  und  bewegliche  Nickhaut  (lueiiiljrana  nictitans),  gross 
genug,  um  die  ganze  Hornhaut  bedecken  zu  können,  iindet  sich  nur 
bei  den  Ungulaten  und  unter  diesen  auch  nicht  bei  allen  Ver- 
tretern dieser  Ordnung.  Weniger  entwickelt  ist  die  Nickhaut  bei 
den  Oamivoren  und  Marsupialiem ,  während  sie  bei  den  Primaten, 
Insektivoren,  Nagern,  Edentaten  und  Echidna  noch  weiter  reduciert 
und  mit  wenigen  Ausnahmen  bewegungslos  ist.  Ihre  Funktion ,  die 
Cornea  zu  reinigen,  hat  die  Nickhaut  bei  den  Säugetieren  verloren 
und  scheint  nur  noch  als  Schutzvorrichtung  für  die  Cornea  zu  dienen 
hei  denjenigen  Säugetieren,  welche  in  hohem  Rcliarteni  Grase  grasen. 
Einen  Musculus  retractor  buli>i  trilit  man  ott,  namentlich  bei  Mar- 
supialiem, Kdentaten,  Nagern  und  Insektivoren,  also  bei  tiefer  stehen- 
den Säugetierordnungen.  Das  Vorkommen  markhaltiger  Nervenfasern 
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in  der  Retina,  wie  man  es  gelegentlich  als  angebornen  Znstand  beim 
Menschen  findet,  trifft  man  normaler  Weise  bei  manchen  Säugetieren, 
namentlich  niiter  den  Nagern  nnd  Benteltieren.  Physiologische  Ex- 
kavation und  angeborne  Verfärbung  der  Sehnervenpapille  sind  häufig 
beim  Menschen.  Eine  ähnliche  Yertietoug  besitzen  alle  Katzen  und 
eine  grosse  Zaiil  anderer  Raubtiere,  ferner  die  fliegenden  Eichhörn- 
chen nnd  einige  andere  Nager.  Weisse  und  graue  Papillen  findet 
man  häufig  normaler  Weiae  hA  einer  Reihe  weit  getrennt  stehender 
S&nger  (Stinktier,  Bhinooeros,  Stachelschwein,  Gfirtdtier  und  Echidna). 
Zo  den  Bildungen,  welche  tod  der  Sehnenrenttntritlisatelle  in  den 
Glaskörper  vordringen  ,  gehören  erstlich  die  persistierende  Arteria 
hyaloidea.  Diese  Erscheinung  —  beim  iMenschen  eine  angeborne 
Missbildung  —  findet  sich  als  normale  Erscheinung  bei  allen  Wieder- 
käuern und  einer  grossen  Anzahl  von  Nagern.  Rudimente  eines 
Fächers  (Pecten)  finden  sich  bei  manchen  Nagern,  hauptsächlich  den 
Agoutis  in  Gestalt  eines  knopfähnlichen  pigmentierten  vaskularisierten 
Vorspmngs,  welcher  von  der  Sehnervenpapille  aus  in  den  Glaskörper 
vordringt.  Aehnlich  gelagerte  gefösshaltige  AuswQchse  verschiedener 
Form  finden  sich  bei  einer  Reihe  von  Beuteltieren.  Dem  Papillar- 
koh>bom  analoge  Bildungen  finden  sich  bei  einer  grossen  Reihe  von 
Saugern  in  Gestalt  eines  weissen  oder  ferbigen  Skleralrings.  Die 
Netzhaut  der  nächtlichen  Galagos  und  Loriden  (llulbaflen)  enthalten 
ausgedehnt  Pigment  wie  bei  einer  Retinitis  pigmentosa.  Ks  kon- 
zentriert sich  bei  Belichtung  der  Augen  mit  Tageslicht  der  Art.  dass 
die  Tiere  allmählich  blind  werden.  Sichtbare  Choriodealgetasse  findet 
man  unter  den  Afifen  bei  Uylobates  (Gibbon),  fenier  bei  einer  Reihe 
von  Vertretern  anderer  Ordnungen  ;  in  besonderem  Masse  aber  bei  den 
Maeropodida  (Känguruhs)  und  einigen  anderen  Benteltieren,  so  wie  es 
sich  als  angebomer  Defekt  auch  beim  Menschen  findet.  Getfipfelte 
Fundi  trifft  man  bei  einer  Eatzenart  und  den  Lemuren  (Halbaffen), 
wie  auch  gelegentlich  beim  Menschen.  Bei  einer  Anzahl  von  Huftieren, 
die  weite  oyale  Pupillen  haben,  ragen  entweder  pigmentierte  Exkres- 
cenzen  oder  eine  spezielle  Bildung  aus  elastischen  Fasern  der  Iris  in 
diese  hinein  und  dienen  wahrscheinlich  dazu,  das  Auge  gegen  Licht  zu 
schützen  ,  da  die  Pu})illen  dieser  Tiere  sich  nur  massig  auf  Einfall 
ron  Licht  hin  kontrahieren.  Bei  Uyraxarten  findet  sich  an  Stelle 
dessen  sogar  ein  kleiner  beweglicher  schirmähnlicher  Fortsatz,  der  von 
der  Iris  aus  gegen  die  Cornea  bewegt  werden  kann.  J.  nennt  ihn 
UmbraculouL  Die  Gestalt  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  ist  meist 
nmd;  bei  einer  Ranbtierart  (Cynictis)  ist  sie  oval  in  horizontaler  Rich- 
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taug.  Bm  Wölfen ,  Fdelisen  und  Scbakalen  ist  die  Getlalt  raiiten- 
oder  nierenförmig.  Oval  und  horizontal  ist  derselbe  femer  bei  den 
meisten  Artiodaktylen  (Zweihufern)  und  den  meisten  Pferdearten,  wäh- 
rend wiederum  bei  Ziege,  Lama,  Kameel,  Tapir  und  Rhinoceros  die 
runde  Form  hervortritt.  Sehr  eigentümlich  gestaltet  ist  die  Opti- 
cuseiDtrittsstelle  der  nicht  fliegenden  Eichhörnchen  und  Murmeltiere. 
Dieselbe  ist  stark  verlängert  und  erscheint  als  schmales  Band,  das 
sich  bei  letzteren  fiber  die  Hälfte  der  gansen  Betüia  erstreckt  and 
gnt  Tiermal  so  lang  ist  als  die  eines  erwachsenen  Elephanten.  Die 
Sehnerveneintrittsstelle  liegt  entweder  in  der  Ebene  der  Retina  oder 
senkt  sich  in  diese  ein,  eine  Art  Grube  bildend;  letzteres  ist  nur  bei 
den  Carnivoren  und  Hievenden  Eichhörnchen  der  Fall.  Beim  Men- 
ßchen  und  d«*n  Allen  ist  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  rosa  oder 
rot  gefärbt,  bei  den  Gaiagos  oder  Loris  dagegen  grün  oder  schwarz» 
Bei  den  Fledermäusen,  Lemuren,  Nagern,  Edentaten ,  Marsupialieni 
und  £chidna  ist  sie  kreideweiss.  Sie  ist  rot  oder  rosa  bei  fast  allen 
Arktiodaktjlen ,  dagegen  bei  den  Perissodaktylen ,  Hyradden  und 
Elephantiden  weiss  oder  cremefiurbig,  bei  den  Eqoiden  dagegen  wie- 
der rot.  Igel  nnd  Maulwurf  haben  hellrote  Sehnerreneintrittsstdleii. 
Die  grössten  Färbungsunterschiede  weisen  die  Carnivoren  auf :  grau, 
braun,  rot  und  verschiedene  Schattierungen  von  lederfarben  und  weiss. 
Die  Form  der  Puj)ille  ist  bei  den  meisten  Säugetieren  kreisförmig ; 
leicht  oval  in  vertikaler  Dichtung  bei  den  Lemuren ,  Qalagos« 
Füchsen,  Waschbär,  Lycaon,  Hyäne,  Melursus,  Goipen,  Capybara  und 
«spotted  cayy".  Vertikal  schlitzförmige  Pupillen,  die  bei  der  Aua* 
dehnung  richtige  Ereisform  annehmen,  besitzen  die  Katzenarten  und 
die  Pinnipedier.  Horizontal  oval  ist  die  Pupille  bei  Cynictis  und 
Herpestes,  allen  Artiodaktylen,  Equiden,  Hyradden,  Getacera,  Sirenen, 
Murmeltieren  ,  Viscaclia  und  einigen  Eichhörnchen.  Die  Form  der 
Pupille  nnd  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  entsprechen  sich  nament- 
lich bei  den  Ungnlaten.  Einflüsse  der  Domestikation  machen  sich 
insofern  geltend ,  als  die  Variation  eine  viel  grössere  wird,  als  man 
sie  bei  wilden  Formen  findet. 

Die  Arbeit  von  Patt  er  (6)  ttber  das  Aoge  der  WuMr- 
Säugetiere  ist  grösstenteils  physiologischen  Inhalts  und  fallt  daher 
nur  zum  kleinen  Teile  in  dieses  Referat.  Die  Hornhäute  der  Pinni* 
pedier  sind  relatiT  gross;  es  sind  die  grössten  unter  den  Wasser- 
säugetieren. Sie  besitzen  —  wenigstens  die  der  meisten  fast  aus- 
schliesslich im  Wasser  lebenden  ■ —  an  Stelle  von  engen  Lymphspalten 
grosse  weite  Ljmphrühreo.   Ferner  ist  die  Cornea  auffällig  flach. 
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Besonders  dick  ist  die  Hornhaut  beim  Walross ,  das  auch  in  die 
grössten  Tiefen  taucht  und  zwar  der  Hand  3,5mal  so  dick  wie  der 
Scbeitel.  Die  Bartenwale  haben  eine  sehr  kleine  und  nn«jpmein  flache 
Cornea.  Ihre  Form  iat  elliptisch,  mit  der  Langaaxe  horiiontel  ge- 
flkattt  Dia  grOisten  Wale  hmbea  relativ  die  kleiDsten  Corneae.  Die 
Zihnwale  haben  erheblieh  grSesere  Hornhäute  ala  die  Bartenwale  mit 
weiten  Lymphröhren  nnd  aehr  starker  Randverdiekong,  die  so  weit 
gehen  kann  ,  daas  der  Rand  siebenmal  dicker  ist  als  der  Scheitel. 
Das  Homhautepitliel  der  Wassersäugetiere  ist  nicht  bloss  an  seiner 
Oberfläche  verhornt,  sondern  auch  durch  in  die  Tiefe  bis  an  die 
vordere  Grenzmembran  reichende  verhornte  Zapfen  und  Netze  gestutzt. 
Im  Gegensatz  zu  den  LandsäugeUeren  findet  bei  den  Wassersäuge* 
tieren  im  Laufe  d«r  Entwickelong  eine  Verkleinerung  der  Cornea 
itatt  Die  RandTerdiekung,  eine  Anpassung  an  das  Wasserleben, 
tritt  erst  in  späterer  Embryonalseit  auf.  An&ngs  ist  sogar  der 
Seheitel  dicker.  Die  Sclera  der  Pinnipedier  leigt  eine  starke  Verdfin* 
non^  am  Aequator,  die  der  Wale  eine  ähnliche  am  Sulcus  corneae. 
Die  Wale  besitzen  eine  äusserst  feste  Opticusscheide,  welche  sich 
bis  an,  ja  selbst  in  den  Bulbus  erstreckt  und  denselben  so  c^ut  wie 
unbeweglich  üxiert.  Bei  den  Barten walen  ist  dieee  Scheide  in  der 
ginzen  Umgebung  des  Opticus  trieb terförmifi^  ausgehöhlt  und  mit 
GOiargefiteen  erf&llt.  Von  diesen  gehen  im  Umkreis  des  Opticus  die 
hinteren  Ciliarark«rien  zur  Ohorioidea,  indem  sie  in  feinen  Röhren  die 
Sdera  durchsetM.  Ausserdem  dringen  zwei  Ausläufer  in  horizon- 
tsler  Richtung  in  die  Sclera  Tor  bis  gegen  den  Aequator.  Die  hori* 
mstalen  Venae  vorticosae  verlaufen  in  den  Ausläufern  des  IMexus. 
Bei  den  Zalmwalen  fehlen  die  Plexusausläufer  und  auch  die  triehter- 
fürmige  Einsenkuug  in  der  Umgebung  des  0{)ticus  ist  viel  enger. 
Die  Wale  haben  sowohl  am  temporalen  Augenhöhlen winkel  eine 
Thränen-Drüse  wie  eine  H  a  r  d  e  r'sche  Drüse  am  medialen.  Jedoch 
«mdert  die  .Thränendrfise*  der  Wale  ein  fettiges  Sekret  ab,  ähnlich 
wie  bei  den  Landsängetieren  die  (den  Wassersäugetieren  Holenden) 
Me i  b  o  mischen  Drüsen.  Beide  Drflsen  sind  bei  Walen  sowohl  wie  bei 
Phinipediem  sehr  stark  entwickelt.  Die  Lidspalte  oder  Lidöffnung  der 
Wale  ist  eliijtuseh  und  uni^efähr  so  gross  wie  die  Hornhaut.  Sie  ist 
aber  von  so  straffen  Rändern  umgeben,  dass  sie  weder  verkleinert 
noch  vergrossert  werden  kann.  Alle  Teile,  die  den  Lidern  der  A\  ale 
fehlen,  Tarsus,  M  e  i  b  o  m'sche  Drüsen,  Cilien,  Schweissdrtisen,  fehlen 
auch  bereits  bei  der  embryonalen  Anlage,  dagegen  treten  auf  der  ganzen 
Innenflache  der  Lider  zahlreiche  EinzeidrOsen  auf.  Bei  den  Zahnwalen 
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ist  Ober-  und  Unterlid  während  der  Entwickelang  uncjefähr  gleich- 
gross,  bei  den  IJartenwalen  dai^egen  ist  das  Unterlid  eine  starke, 
plumpe  im  Quersclinitt  dreieckige  Falte,  das  Oberlid  dagegen  ist 
ein  dtinner  breiter  Vorhang.  £8  hängt  diese  Verschiedenheit  mit 
der  Stellung  der  Angenachsen  zusammen.  Während  bei  Pinnipediem 
die  Angenachse  nach  oben  gerichtet  ist  (beim  Walross  horizontal), 
zeigt  sie  bei  Walen  eine  Neigung  nach  unten  bis  zu  40^  Das  Cor- 
pus  ciliare  einiger  Pinnipedier  ist  durch  eine  aus  straffem  faserigem 
Bindegewebe  bestehende  Grundplatte  ausgezeichnet  (Makrorhinus). 
Der  eigentlich  cirknlär  verluufende  Ciliarniuskcl  ist  durchgängig  sehr 
schwach  entwickelt ,  daf^egen  der  Tensor  chorioideae  sehr  stark, 
mitunter  in  einzelne  meridionaie  BUndel  geteilt  (Makrorhinus,  Phoca 
vitulina  u.  a.),  mitunter  in  kontinuierlicher  Schicht  vorhanden  (PhoCa 
barbata).  Die  Zahl  der  Ciliarfortsätze  schwankt  stark  bei  den  ?er> 
schiedenen  Arten,  zwischen  60  und  120.  Eine  sehr  eigenartige  Form 
haben  die  Giliarfortsatze  der  Wale;  sie  erscheinen  nur  als  ganz 
schwache  meridionaie  F&ltchen,  die  erst  an  der  Iris  sich  stark  er- 
heben. Sie  sind  (beim  Finnwal  125 — 130  an  Zahl)  nngeheuer  dicht 
mit  l'alten  besetzt  und  bestehen  tust  nur  aus  den  Gefasssclilingen. 
Im  allgemeinen  ist  der  Ciliarkör})er  der  Wale  stark  reduciert  und 
entbehrt  jeder  Andeutung  eines  Ciliarmuskels  sowohl  der  cirkulären 
wie  der  meridionalen  Fasern.  Die  Linse  der  Pinnipedier  ist  sehr  gross 
und  vollständig  kuglig. 

H.  y  i  r  c  h  o  w  (0)  berichtet  in  einem  Sammelreferat  fiber  Ffteheri 
Zapfeo,  Leiste»  Polater,  Oefftsse  im  Glaskorperraam  von  Wirbel- 
tieren und  damit  in  Zusammenhang  stehende  Fragen.  Ist  V.^s  Pub- 
likation im  wesentlichen  auch  ein  Referat,  so  enthält  sie  doch  zahl- 
reiche selbstän<li<]^o  lieobachtungen  und  namentlich  neue  und  scharf 
gefasste  Gesichtspunkte  in  IJetict!'  der  niannigi'achen  Hilduiigen,  welche 
im  Glaskörper  der  Wirbeltiere  vorkommen.  Im  ersten  Teile  der 
Arbeit  bebandelt  V.  den  Glaskörper  ab  solchen.  V.  erinnert  an 
seine  früheren  Versuche,  den  Qlaskörper  auszudrficken ,  wobei  eine 
glasklare  Flüssigkeit  ausläuft  und  ein  geringer  trockener  Bttckstand 
bläht,  ein  Versuch,  der  am  besten  die  Zusammensetzung  des  Glas- 
körpers aus  fester  und  flfissiger  Substanz  demonstriert.  Die  Konsi- 
stenz des  Glaskörpers  ist  nach  V.  bei  den  verschiedenen  Tieren  eine 
verschiedene.  Hei  den  Vögeln  ist  der  Glaskiirper  , nicht  dicht,  wohl 
aber  fest",  bei  den  lieptilien  i.st  er  ^zarf.  Gross  sind  die  Unter- 
schiede der  Konsistenz  bei  den  versrhitMlenen  Fischklassen.  Kinige 
(namentlich  Öilurus  glanis,  aber  auch  Batrachus  tau)  enthalten  nur 
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öne  minimale  Men^e  fester  Substanz.  V.  beschäftigt  sich  dann  mit 
den  testen  Bestandteilen  des  Ghiskörpers,  der  Glaskörjiorfibrille,  ins- 
besondere mit  dem  vStreit,  oh  Membranen  oder  Fasern  (Fibrill»*n)  die 
festen  Bestandteile  des  Glaskörpers  bilden.  Es  sind  stets  nur  dreh- 
runde  glatte  Fasern,  die,  gerfistartig,  nicht  zu  Bündeln  verbunden  sind, 
im  Glaskörper  nachweislNir,  niemals  Membranen.  Die  Angaben  von 
Öarnier  und  Salzmann  hält  V.  nicht  für  beweiskräftig,  da 
s.  T.  pathologisches  Material  verwandt  wurde.  Zum  Schlüsse  bespricht 
V.  die  Arbeit  von  R  e  t  z  i  n  s  nnd  die  Uebereinstimmung  dieses  Autors 
mit  seinen  eigenen  Beobachtungen.  Alsdann  erwähnt  V.  die  Terschie- 
denen  Ansichten,  die  über  Zusammengehörigkeit  von  Glaskörper  und 
Zonnla  aiisg^sprocben  worden  sind.  Dieselben  sprechen  sich  im  allge- 
meinen unentschieden,  teils  mehr  für,  teils  direkt  oder  indirekt 
gegen  einen  genetischen  Znsammenhang  beider  Teile  ans.  Bei  dieser 
Gelegenheit  gedenkt  V.  des  Auf  hiingebandes  der  Linse  im  Fischuiige. 
Dasselbe  besitzt  (nach  Alkoholbehandlun^^)  eine  fast  knorpelharte 
Konsistenz  und  ist  im  Tbunfischaoge  z.  B.  1  mm  dick.  Es  zeigt  auf 
Schnitten  eine  feine,  weiche,  gradlinige,  dichte,  parallele  Streifong 
nnd  hängt  doch  mit  der  Substanz  des  Glaskörpers  innig  zusammen. 
Im  folgenden  Kapitel  bespricht  V.  mechanisch  zweckmässige  Anord- 
nungen und  örtliche  Yerschiedenheiten  der  festen  Substanz  des  Glas- 
körpers. V.  macht  besonders  auf  die  mechanisch  zweckmässige  An- 
ordnung der  Glaskörperstrukturen  aufmerksam,  welche  der  Art  er- 
scheinen, dass  am  Orbiculus  ciliaris  haftende  Fasern  rückwärts  pariiilel 
mit  der  Retina,  zum  Teil  aber  senkrecht  ins  Innere  des  Glaskörpers 
ziehen,  femer  auf  die  Antraben  von  iietzius  und  Salzmann. 
V.  hält  es  für  vorteilhaft,  die  im  Glaskörperraum  zu  beobHchten- 
den  Stmkturen  unter  drei  Gesichtspunkte  zu  ordnen:  Mechanisch 
zweckmässige  Anordnung,  Reste  fötaler  Bildungen,  Alters-  und  De- 
generationsencheinnngen.  Zn  letzteren  gehört  die  Erweichung  der 
centralen  Partien,  zn  den  fötalen  Resten  der  sog.  Glaskörperkanal. 
Letzterer  ist  der  Rest  des  die  Vasa  hyaoloidea  bergenden  Raumes, 
der  anfangs  kugelförmig  ist,  später  trichterfrmnig  (Glaskörpeitrichter) 
und  schliesslich  ein  liohr  wird,  das  jedoch  niemals  eine  feste  ge- 
schlossene Wand  hat.  Was  die  Hefestigungen  des  Glaskörpers  be- 
tritt, so  ist  derselbe  im  ganzen  Umfange  der  Netzhaut  durch  die 
Membrana  hyaloidea  befestigt ,  hauptsächlich  aber  am  Orbiculus 
ciliaris  und  der  Sehnervenpapille.  Vergrössert  wird  die  letztere 
Anhaftnngsstelle  bei  Fischen  durch  die  Leiste  und  bei  Vögeln  durch 
den  Fächer.   Zum  Sdiluss  erwähnt  Y.  die  Thatsache,  dass  färbende 
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Flttsfligkeiten  ansserordentlicli  schwer  in  den  GlaskOrper  eindringen. 

•    Beim  Abschnitt  „  Glaskörperhaut "  stellt  V.  die  vier  verschiedenen  in 
dieser  Hinsicht  geäusserten  Ansichten  zusammen:    1)  Es  giebt  zwei 
Glaskörperhäute,  von  denen  die  eine  (Membrana  limitans  interna)  zur 
2^etzbaut,  die  andere,  die  Membrana  hyaloidea,  zum  Glaskörper  gehört; 
2)  es  giebt  nur  eine  und  zwar  zum  Glaskörper  gehörige  Haut;  3)  es 
giebt  nur  eine,  aber  zur  Retina  gehörige  Haut;  4)  es  giebt  keine 
Orenzhaut  swischen  Glaskörper  und  Netzhaut.  V.  glaubt  als  Resul- 
tat seiner  und  anderer  Untersuchungen  folgendes  in  dieser  Frage 
geben  zu  können :  Es  besteht  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit,  wenn 
auch  nicht  Sicherheit,  dass  das  Gefässnetz  an  der  Oberfläche  des 
Glaskörpers  bei  Kaltblütern  mit  der  Anlage  der  Netzhautgefässe  der 
Säugetiere  homolog  ist,  wie  O.  Schnitze  annimmt.    Lllsst  sich 
diese  Homologie  völlig  sicher  stellen,  so  folgt  daraus,  dass  die  Haut, 
welche  bei  Kaltblütern  dieses  Gefässnetz  trägt,  mit  einer  noch  sa 
erweisenden,  das  Qefassnetz  der  Sängetierembrjonen  tragenden  Haut 
gleichwertig  ist  (0.  Schnitze  nimmt  eine  solche  an,  V.  glaubt 
jedoch,  dass  der  Umstand,  dass  sich  eine  «Haut*  isolieren  Itat,  anch 
auf  die  Konsistenz  des  Gefassnetzes  zurückgeführt  werden  kann).  Es 
müssten  dann,  wie  0.  S  c  Ii  u  1 1  z  e  annimmt,  die  beiden  liumoloi^en 
Membranen  von  der  Membrana  liyaloidea  verschieden  sein,  sie  könnten 
aber  nicht,  wie  der  gleicho  Autor  angiebt,  mit  der  Membrana  limitans 
interna  identisch  sein.  Bei  der  Frage  nach  den  Glaskörperzellen  weist  V. 
auf  die  Schwierigkeit  hin,  die  Litteraturaugaben  zu  bentitzen,  da  in  den 
meisten  nicht  zwischen  Wandenelien  und  fixen  Zellen  unterschieden 
wird.   Y.  geht  daher  bei  Besprechung  der  GlaskÖrperzellen  von  der 
getrennten  Besprechnng  der  beiden  zdligen  Elemente  aus.  Wander- 
zellen kommen  im  Glaskörper  wie  in  allen  anderen  Geweben  des 
Körpers  vor:  zu  erwähnen  sind  sie  nur.  weil  gelegentlich  die  Ditl'e- 
P'ütialdiagnose  von  tixeii  Zellen  Schwierigkeiten  marlien  kann.  Nament- 
lich bei  Amphibien  und  Schlaugen  ist  die  Unterscheidung  häufig  schwer. 
Beim  Frosch  kommen  ausser  echten  Leukocyten  im  Glaskörper  noch 
granulierte  grössere  Zellen  vor,  welche  von  Ran  vier  als  Klasmato» 
cyten  beschrieben  worden  sind,  so  genannt,  weil  die  Zellen,  ohne 
selbst  zu  Grunde  zu  gehen,  ihre  kurzen  Ausläufer  abwerfen,  um  damit 
die  Umgebung  zu  ernähren.  Aehnliches  scheint  ausser  beim  Frosch  auch 
bei  anderen  Wirbeltieren  TOiznkommen.  Was  die  fixen  Zellen  betrifit, 
so  unterscheidet  V.  deren  verschiedene  Kategorien:   1)  Oberflächliche 
Zellen  von  Fisclien,  Anuren  und  Schlangen.  Beim  Frosch  sind  die  Zellen 
von  platter  Form  uud  besonders  schön  und  deutlich,  noch  deutlicher  als 
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selbst  die  Bindegewebszellen  der  Hornhaut.  Die  grössten  Verschieden- 
heiten zeigen  sich  hier  bei  den  Fischen.  Bei  den  Cyprinoiden  haben 
die  Zellen  lange  Protoplasmafortsätze ,  bei  den  Labriden  fehlen  die 
Fortsätze.  Fische,  welche  oberflächliche  61ask(3r])erge£äs8e  haben,  haben 
ane  Art  seliger  Gefässadventitia.  Beim  Stör  scheinen  Zellen  ohne 
Clrfiwe  ▼onakomineD,  beim  Aal  sind  die  Zellen  besonders  reicblick 
forlianden.  Selten  sind  fixe  Bindegewebnellen  beim  Froech  und  den 
Sehlingen.  Stete  liegen  die  fixen  Zellen  in  einer  einzigen  Lage  und 
(M  Misnafamtlos)  in  Begleitung  der  GlaskOrpergeftee.  V.  fNshliesst 
daraus,  duss  es  sich  um  eine  besondere  Bildung,  nicht  um  Zollen 
des  Giiiskürpers  handelt,  wie  dies  vom  Frosche  häutig  angegeben  wird. 
Die  zweite  Art  fixer  Glaskörperzellen  findet  sich  an  der  Papille  des 
Sehnerven  und  an  der  Leiste  der  Fische,  eine  Verbindung  mit  dem 
Glaskörper  bersteilend.  Scbliesslich  kommen  noch  andere  fixe  Zellen 
im  Glaskörper  Tor,  die  von  anderen  aber  ffir  Leukocyten  gehalten 
weiden.  Verf.  ffibrt  zwei  eigene  Beobachtungen  an,  nämlich  bei  einer 
Sehafart  reichlich  Tersweigte  Zellen  an  der  ganzen  Oberfläche  dea  Glas- 
Itdrpers  gleiehmSesig  Terteilt ;  in  ähnlicher  Lagemng  werden  spindel- 
taserförraige  oder  mit  Ausläufern  versehene  Zellen  beim  Huhu  gefun- 
den. Im  Gegensatz  zu  diesen  Befunden  bei  PJrwachsenen,  finden  sich 
bei  Embryoneu  nach  Verf.  zwei  Arten  von  Zellen,  nämlich  1)  Ein  ober- 
flächliches Zellennetz  und  12)  Zellen  im  Innern  des  Glaskörpers.  Die 
strittige  Frage  der  selbständigen  Existenz  Ton  Qlaskörperzellen  an  der 
Oberfläche  des  embryonalen  Glaskörpers  mllsste  man  nach  Verf.  an  den- 
jenigen Objekten  ontersnchen,  welche  keine  Netzhantgefässe  haben,  nnd 
aoeh  keine  oberflächlichen  Glaskörpergefässe,  wie  dies  z.  B.  die  Vögel, 
▼00  den  Saugetieren  das  Meerschweinchen  nnd  Ton  Fischen  Hecht  und 
Barsch  zeigen.  Im  sechsten  Abschnitt  bespricht  V.  die  (ienese  und  Mor- 
phologie dea  Glaskörpers.  Durch  die  Untersuchungen  von  T  o  r  n  a  t  o  1  a 
wurde  der  Anschauung  der  mesodermalen  Abkunft  des  Glaskörpers 
ein  Ötoss  versetzt.  £s  stehen  sich  somit  auch  heute  noch  die  von 
Terschiedenen  Autoren  verfocbtenen  Theorien  der  mesodermalen  und 
ektodermalen  Entstehung  des  Glaskörpers  gegenfiber.  Da  der  Glaskörper 
sQzweifdhaft  feste  Bestandteile  enthalt,  so  ist  er  keinesfalls  ein  blosses 
Tnmssndat.  Bei  der  Frage  nach  der  mesodermalen  Abstammung  des 
Glaskörpers  kommt  nach  V.  in  erster  Linie  in  Frage,  ob  zwischen 
primärer  Augenblase  und  Ektoderm  bezw.  Linsenlage  Mesoderm  vor- 
handen waren.  Li  der  Litteratur  wird  diese  Frage  in  dreierlei  Weise 
beantwortet:  1)  Sowohl  bei  Vögeln  wie  bei  Säugetieren  kommt  Meso- 
derm  vor ;  2)  ea  fehlt  bei  Vögeln,  ist  aber  bei  Säugetieren  vorhanden ; 
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8)  68  fehlt  sowohl  bei  Vögeln  wie  bei  Saugetieren.  Naeh  neueren  Un- 
tersuchungen ist  es  sicher,  dass  auch  beim  Saugetier  ein  Stadram 
existiert,  in  welchem  zwischen  Linsenanlage  und  An  genblase  noch  kdn 

Mesoderni  vorhanden  ist.  Das  frühzeitige  Auftreten  von  Mesoderra 
im  GlaskörjxMraiini  der  Säugetiere  würde  sich  durch  das  frühzeitige 
Auftreten  des  Gefässnetzes  im  Sauget  ierau<^e  erklären.  Deswegen  ist 
die  embryologische  Untersuchung  des  Vogelauges,  das  weder  Netz- 
hautgefasse,  noch  gefässhaltige  Linsenkapsel,  noch  Vasa  hyaloidea  pro- 
pria  hat,  von  Wichtigkeit.  V.  hält  die  Frage  der  Abstammung  des 
Glaskörpers  noch  f Qr  eine  offene ;  da  jedoch  die  Bef unde,  welche  die 
mesodermale  Herkunft  beweisen  könnten,  nftmlich  Entstehung  der 
Glaskörperfibrillen  aus  isolierten  echten  Glaskörperzellen,  durchaus 
negative  sind ,  so  ist  die  Möglichkeit  einer  ektodermalen  Entstehung 
des  Glaskörpers  jedenfalls  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Der  zweite 
llauptabschuitt  des  Samnielreferats  von  V  i  r  c  h  o  w  behandelt  die 
Formationen  des  Glaskör|>erraunies.  V.  beginnt  mit  der  Erörterung 
der  Frage  der  inneren  Augengefässe ;  als  solche  bezeichnet  V^.,  im 
Gegensatz  zu  den  äusseren,  die  Qefasse  des  Glaskörpers,  der  Netz- 
haut und  die  Gefässe  um  die  Linse  (bei  Säugetieren).  V.  unterscheidet 
das  Verhalten  im  fertigen  und  im  embryonalen  Zustand.  Im  fertigen 
Zustand  tritt  bei  Myxine  in  den  pilzförmige,  den  Glaskörper  dar- 
stellenden Vorsprung  eine  kurze  CapiUarschlinge.  Der  Glaskörper 
Yon  Petromyzon,  Elasmobranchiera  und  Knorpelganoiden  (Stör)  ent- 
hält keine  Gefasse.  Die  Knochenganoiden  (Lepidostens  und  Amia) 
haben  oberflächliche  (Jlaskörpergefässe.  Gross  sind  die  Verschieden- 
heiten im  Verhalten  der  iiuieren  Augengefässe  bei  den  Knochen- 
fischen. Viele  Fische  besitzen  ein  oberflächliches  Glaskörpergefäss- 
netz  ,  nämlich  dasjenige  der  Hyaloidea.  Besonders  entwickelt  ist  es 
bei  Batrachus  tau.  Eigentümlich  ist  das  Verhalten  beim  Aal  insofern, 
als  von  den  Hyaloideagefässen  Fortsätze  in  die  Netzaut  dringen  und 
Netze  in  beiden  Kömerschichten  bilden.  Der  Aal  ist  der  einzige 
Kaltblüter,  welcher  Netzhautgefösse  hat  und  sogar  solche  viel  reich- 
licher als  die  Säugetiere.  Bei  manchen  Fischen  deckt  das  Nets  der 
Hyaloideagefasse  eine  ovale  Fliehe  und  zeigt  dann  deutlich  bilaterale 
Symmetrie.  Bei  manchen  Fischen,  wie  bei  den  Bleuronektiden,  dehnt 
sich  das  Gefäss  nur  auf  einen  Teil  der  Oberflärlie  ans.  Bei  den  Ci- 
])rinoiden  bildet  sich  im  Bereich  der  Art.  hyaloidea  vin  echtes  Wun- 
dernetz  in  Gestalt  eines  kleinen  linsenförmigen  Körpers.  Ihm  gegen- 
über steht  der  ebenfalls  im  Ancreninnern  gelegene  hufeisenförmige 
Körper,  die  sog.  Chorioidealdrüse ,  die  ein  Wundemetz  der  äusseren 
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Angeugefilsse  darstellt  und  von  der  Art.  oplithalmica  magna  versorgt 
wird,  wie  überhaupt  die  Neigung  bestehi,  das  zu  den  Augen  tretende 
Blnt  durch  Wandemetze  laufen  zn  lassen.  Die  ChonoidealdrQse  ist 
oaeh  y.  nicht  als  Rest  einer  Kieme  aufzufassen ,  wie  Dohm  und 
S.T.  Oegenbaur  annehmen,  sondern  V.  h&lt  die  Ghoriodealdrtlse 
wie  den  linsenförmigen  Gefässkörper  für  Neuerwerbungen.  V.  nimmt 
an.  dass  die  Chorioidea  aller  Wirbeltiere  zwei  Arterien  im  horizontalen 
Meridian,  eine  nasale  und  eine  temporale,  nnd  zwei  \'enen  im  senk- 
rechten Meridian,  eine  dorsale  und  eine  ventrale,  besitzt.  Als  dorsalen 
Fortsatz  der  Linse  bezeichnet  V.  ein  vom  Glaskörper  nicht  isolier- 
bares Gebilde  mit  reicher  Gefassanordnung,  welche  bei  Fischto  vor- 
kommt, die  eine  sog.  Leiste  haben,  die  von  der  Papille  nach  oben 
sich  erstreckt,  im  umgekehrten  Sinne  wie  die  Leiste  selbst.  Derselbe 
kommt  auch  bei  Fischen  vor,  denen  die  oberflächlichen  Glaskdrper- 
gefasse  sonst  fehlen.  Zn  letzteren  gehören  mit  Ausnahmen  von  ßa- 
trachus  tau  alle  Staclieltiosser.  Die  zuführende  Arterie  der  Glaskur- 
pergefässe  ist  die  Art.  ophthalmica  minor,  die  aus  der  Carotis  stammt. 
Bei  den  Dipnoern  (Ceratodns)  und  Urodelen  fehlen  innere  Au«rL'nge- 
fasse ,  dagegen  haben  alle  Anuren  auf  der  Oberfläche  des  Glas- 
körpers ein  wohlausgebiidetes  Gefässnetz;  bekannt  sind  die  Vasa  hya- 
loidea  des  Frosches.  Die  Gefftsse  sind  von  Lymphscheiden  umgeben. 
Bei  Reptilien  muss  man  wie  bei  den  Knochenfischen  zwischen  ober- 
flichlichen  und  tiefen  Gefässen  unterscheiden.  Oberflächliche  Hya- 
loideagefasse  haben  nur  die  Schlangen ;  tiefe  Gefässe  finden  sich 
meistens  im  sog.  Zapfen  der  Kidechse.  Hei  Vöf^eln  kommen  nur  Ge- 
fässe des  P'ächers  in  Betracht.  Die  zuführende  Arterie  ^eht  durch 
zwei  Wundernetze,  das  Kete  mirabiie  ophtbalmicum  und  Kete  mirabile 
pectinis.  Bei  den  Säugetieren  kommen  als  innere  Augengefasse  Netz- 
hsotgefasse  in  Betracht ;  in  einigen  Fällen  kommen  aber  partiell  oder 
total  anangische  Netzhäute  vor,  als  Hemmungsbildong  heim  Menschen, 
beobachtet  Meist  ist  das  Verhalten  der  Arteria  centralis  retinae  der 
Säugetiere  ein  anderes  als  beim  Menschen,  indem  zwei  Augenarterien, 
ebe  Ophthalmica  interna  aus  der  Carotis  interna,  im  wesentlichen  für 
die  Netzhaut  und  eine  Opiitlialniicu  externa  aus  der  Carotis  externa 
im  wesentlichen  für  die  beiden  äusstMcn  AuLz;enliüute  bestimmt.  Was 
die  embryonalen  Zustände  anlangt,  so  i'übrt  Vircbow  hier  eine 
Heihe  Detailbeobachtungen  an,  von  denen  wir  hier  im  wesentlichen 
nur  die  Aber  Säugetiere  näher  besprechen  wollen.  Von  anderen  sei 
nur  erwähnt,  dass  V.  Grund  hat,  anzunehmen,  dass  die  Angabe  K  es  s- 
1er* s,  es  sei  der  Glaskörperraum  der  ürodelen  gefässlos,  zu  berich- 
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tigen  ist  Bei  den  Säugetieren  nnterscheidet  V.  tiefe  und  oberflächliche 
Qefäase.  Zu  den  ersteren  rechnet  er  die  Arteria  CApsnlaris  d.  h.  den  | 
Stamm,  der  Ton  der  Sehnervenpapille  durch  den  Glaskörper  snr  Rück* 
Seite  der  Linse  tritt  und  dort  das  Gefössnetz  der  letzteren  bildet.  Sie 

wird  für  homolog  der  Fächerarterie  der  Vögel  gehalten.  V.  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  sie  hei  Rindsembryonen  nicht  an  den  hinteren  ' 
Pol  der  Linse,  sondern  weiter  nach  abwärts  zieht,  was  die  Homologie 
stützen  würde.  Die  Art.  capsularis  erhält  sich  gelegentlich  als  per- 
sistierende Glaskorperarterie.  Femer  gehört  m  den  tiefen  Glaskörper- 
gefassen  die  Tunica  vascnlosa  lentis,  über  die  V.  eingehend  beriohteii 
und  dieVasa  hyaloidea  propria,  welche  in  frfihen  Entwickelungseta- 
dien  auf  der  Oberfläche  des  noch  kleinen  GlaekÖipm  liegen  jedoch 
nicht  auf,  emidem  im  Glaskörptt,  da  sie  von  einer  dünnen  Schicht 
Yon  Glaskörpersnbetanx  überlagert  werden.  Sowohl  hei  Bespredinng 
der  Tunica  vasculosa  lentis  wie  der  Vaaa  hyaloidea  propria  folgt  V. 
im  wesentliclieii  der  bekannten  Darstellung  von  0.  ISchnltze. 
Was  die  oberflächlichen  Gefässe  betrifft,  so  sind  die  Netzhautgefässe 
eine  durchaus  späte  Bildung,  die  sich  unabhängig  von  den  Glaskörper- 
gefassen  vom  Stamm  der  Art.  capsularis  Imzw.  centralis  retinae  ent- 
wickeln. Noch  beim  neugeborenen  Hund  und  Katze  sind  grosse  Teile 
der  Netshant  gefassfrei.  Das  folgende  Kapitel  bei  V.  handelt  Tom 
Lineenmuakel  und  der  gefdeeführendeo  Leiste  der  Flache.  V.  hält  ao 
dem  Namen  Linsenmuekel  fflr  die  sog.  Gampanula  H  a  1 1  er *s  fest  und 
Terwirft  den  Ton  Beer  gegebenen  Namen  M.  retractor  lentis,  weil 
er  nur  eine  Komponente  der  Funktion  des  Muskels  hervorhebt.  Da- 
bei bespricht  V.  ausführlich  die  p'nysiologiscbe  Fimktion  des  Mus- 
kels, deren  Erwähnung  nicht  in  dieses  Referat  gehört.  Der  Linsen- 
üiuskel  der  Fische  ist  eine  kleine  muskulöse  Platte,  welche  unterhalb 
der  Linse  liegt  und  von  deren  beiden  Flächen  die  eine  (äussere) 
gegen  die  L*is ,  die  andere  (innere)  gegen  den  Glaskörper  gewendet 
ist.  L  e  y  d  i  g  entdeckte  zuerst  die  muskulöse  Natur  der  «Campanola*. 
Der  Muskel  liegt  innerhalb  einer  farblosen  Membran,  der  Membrana 
triangniaris,  so  genannt  im  Oegensats  sn  der  dorsalen  Membrana  quar 
draogularis  oder  Ligamentum  quadratum,  dem  Aufhangehand  der 
Linse  (Lig.  Suspensorium).  Der  obere  Teil  der  Membrana  triangniaris 
dient  dem  Linsenmuskel  als  Sehne.  Bei  einigen  Fischen  soll  der 
Linseuniuskel  fehlen.  Die  Leiste  des  Fischanges  ist  eine  Platte,  welche 
sich  im  Bereiche  der  Augenblaaenspalte,  also  von  unten  her  in  das 
Auge  vorschiebt.  Sie  wird  gewöhnlich  als  Processus  falciformis  be- 
aeidbinet,  obwohl  sie  gar  nicht  sichelförmig  ist    Von  den  zahlreichen 
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VarianieD  der  Fona  der  Leiste  notersclieidet  Virchow  4  Gnind- 
formen :  1)  Die  Leiste  ist  (Stachelfloeser)  ganz  niedrig,  2)  sie  gewinnt 
tn  ihrem  distalen  nnd  S)  am  proximalen  Ende  an  Höhe,  4)  sie  ist 

ganz  kurz  und  auf  den  distalen  Teil  beschrilnkt.  Die  Leiste  hUnjyjt 
mit  dem  Glaskörper  innig  zusammen,  enthält  aber  Hindesubstanz.  Sie 
enthält  Pigmentzellen,  von  denen  fraglich  ist,  ob  sie  retinaler  oder 
mesodermaler  Herkunft  sind.  Der  Nerv  des  Liusenmuskels  passiert 
die  Leiste.  Gefilsse  dagegen  bilden  auch  in  der  Leiste  selbst  ein 
selbständiges  Netz.  Die  zuführende  Arterie  ist  wahrscheinlich  der 
Glaskdrperarterie  der  Cyprinoiden  homolog.  Die  Leiste  dient  als  Hilfe- 
einriehtnng  für  den  LinaenmnskeL  Nach  Nnasbanm  (siebe  oben 
S.  24)  ist  der  Lbsenmnskel  ektodermaler  Herkunft.  Fische  mit  Glas- 
körperge fassen  haben  zuweilen  keinen  oder  nur  einen  schwachen 
Linsenmnskel ;  gewöhnlich  schliessen  sich  auch  Leiste  und  Glaskörper- 
gefasse  aus. 

Das  neunte  Kapitel  der  Besprechung  V.'s  ist  dem  Fächer  des 
Vogelauges  gewidmet.  »Der  Fächer"  (den  gewöhnlich  angewandten 
Namen  Pecten,  Kamm  verwirft  Virchow)  des  Vogelauges  „ist  eine 
Tiereckige  Platte,  welche  aus  dem  proximalen  Abschnitt  der  Augen- 
blasenapalte  in  den  Glaskörper  emporragt,  w&hrend  der  distale  Abschnitt 
der  Spalte  geschlossen  ist  Man  unterscheidet  an  ihm  swei  FlScheo^ 
eine  nasale  nnd  eine  temporale,  nnd  yier  Ränder,  einen  unteren, 
oberen,  proximalen  und  distalen.  Der  untere  Rand  odor  die  in  der 
Spalte  steckende  Basis  ist  länger  als  der  obere  Rand,  wodurch  der 
proximale  (hintere)  und  distale  (vordere)  Rand  kouvergieren.  Die 
Platt.'  ist  nicht  flach,  sondern  hin  und  her  ge))0gen,  so  dass  sie  aus 
einer  Anzahl  von  Blättern  besteht,  welche  mit  ihren  senkrechten 
Kanten,  und  swar  alternierend  mit  den  nasalen  und  temporalen,  ver- 
bunden sind.  Daher  schreibt  sich  der  Name  des  Fächers ,  wobei 
nicht  an  einen  ans  getrennten  Streifen  zusammengesetzten  Fächer  zu 
denken  ist,  sondern  an  ein  hin  und  hergebogenes  Papierblatt.  Der 
ansgebreitete  Fächer  hat  das  Vielfache  von  der  Länge,  welche  er  im 
Auge  selber  besitzt*  Die  meisten  Falten  haben  die  echten  Singvögel 
(20 — 30),  am  wenigsten  die  Naehtraubvögel.  Der  Fächer  besteht  ans 
Bindesubstanz  und  Pigmentkörnchen,  über  deren  Lagerung  die  An- 
gaben wechseln.  Ferner  soll  er  von  einer  ^strukturlosen  UmhüUungs- 
meuibran*  umgeben  sein.  Der  Fächer  ist  sehr  gettkssreich.  Ks  al- 
ternieren senkrecht  gestellte  Arterien  und  Venenstämmchen ;  im  üb- 
rigen ist  die  feinere  Anordnung  der  Fächergefässe  noch  unbekannt. 
An  der  oberen  Kante  des  Fächeis  haftet  der  Glaskörper  fest  an, 
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ebenso  soll  er  fest  mit  der  Hinterfläche  der  Linse  verbunden  sein. 
Es  folgen  dann  Tbeorieen  über  die  Funktion  des  Fäcbers,  welche 
nicbt  in  dieses  Referat  geboren. 

Das  zehnte  Kapitel  handelt  von  Zapfen  und  Polster  bei  Beptl- 

lieii  ,  den  dem  Fächer  der  Vögeln  homolof]fen  Bildungen.  Die  Be- 
zeichnung: Fächer  (Pecten,  Marsupinni)  passt  nicht  für  die  Bildung. 
W'ohlentwickelt  ist  der  Zapfen  bei  den  Eidechsen;  er  ist  dort  ein 
kegelförmiger,  annäliernd  cylindrischer  pigmentierter  Zapfen,  welcher 
der  Breite  der  Sehnervenpapille  entspricht  und  von  dieser  uns  in  der 
Verlängerung  des  Sehnerven  in  das  Innere  des  Auges  dringt  nnd  mit 
abgerundeter  Spitze  endigt  Der  Zapfen  fehlt  unter  den  Eidechsen 
bei  Hatteria,  zeigt  auch  sonst  viele  Varianten,  so  dass  er  ofk  blatt- 
artig erscheint  Er  besteht  aus  einem  weiten  axialen  Gtefass,  welches 
ein  Mantel  rundlicher  Gefasslumina  (auf  dem  Querschnitt)  umgiebt 
Aussen  bedeckt  dichtes  Pigment  den  Zapfen.  Wahrscheinlich  ist  der 
Zapfen  nichts  anderes  als  ein  Ciliarfortsatz.  Bei  Schlangen,  die  ober- 
Hächliciie  Glaskürj)ergeta.sse  haben  ,  fehlt  der  Zapfen  ganz  oder  ist 
durch  ein  gefäss-  und  pignientfreies  Polster  ersetzt,  das  aus  dem 
embryonalen  Zapfen  hervorgebt  (einige  Arten  sollen  ausgebildete 
Zapfen  haben).  Die  Krokodilier  haben  ein  flaches  pigmentiertes  und 
Taskulansiertes  Polster  an  Stelle  des  Za))fens  der  Lacertilier.  Die 
Schildkröten  haben  ein  unpigmentiertes  Polster. 

Das  vorletzte  Kapitel  behandelt  Strftnge  und  zapfenartige  Bil- 
dungen im  Olaskörper  von  Sftngettereiiy  fStalen  Resten,  die  von  der 
Sehnervenpapille  durch  den  Glaskörper  bis  zur  Linse  dringen,  wovon 
die  Artcriii  capsularis  persistens  das  Extrem  darstellt.  Aber  auch 
sonst  seihst  beim  Menschen  sind  ähnliche  kernhaltige  8tränge  und 
Zapfen  beobachtet  worden ;  häutig  sollen  sie  beim  Bind  sein.  H. 
Virchow  fand  sie  bei  einer  Fledermaus.  Wahrscheinlich  bandelt 
es  sich  auch  hier  um  Reste  der  Arteria  capsularis. 

Im  letzten  Abschnitt  über  Kolobom  und  rudimentäre  Wirbel- 
tieraagen warnt  V.  davon  alle  koloboraähnliche  Missbildungen  auf 
die  fötale  Augenspalte  zurttckzuf&hren.  Bei  den  rudimentären  Augen 
kann  es  sich  um  dreierlei  handeln :  1)  Stehenbleiben  auf  frflher  Ent- 
wicklungsstufe einiger  Teile,  während  andere  weitersohreiten.  2)  Onto- 
genetisches  Zurücksinken  bereits  höher  ausgebildeter  Teile  auf  eine 
niedere  Stufe.  3)  Keuforniationen  atypischer  Art,  stilrkere  Wuche- 
rungen bestimmter  Teile  auf  Kosten  anderer. 

De  Waele's  (lOj  ^Mitteilungen  über  die  vergleichende  Ana- 
tomie des  Wirbeltierauges  beziehen  sich  auf  Untersuch ungeu  von 
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Embryonen  und  erwachaenen  Tieren  vieler  Fische  (Selachier  sowohl 
wie  Teleustier) ,  des  Frosches,  der  Eidechse,  einiger  Vögel  (Hühn- 
ch'-n.  Taube,  Sperling)  und  verschiedener  Säugetiere.  Xiunentlich  das 
i?ischauge,  welches  ja  bekanntlich  die  inaDuigiachsteu  Ein  rieh  tuogeu 
besonderer  Art  aufweist,  wurde  Ton  de  Waele  einer  ziemlich  ein- 
gehenden Untersuchang  untenogen.  (Das  oben  besprochene  Sammei- 
referat  H.  Virchow^s  ist  noch  ohne  Kenntnis  dieser  Publikation 
de  W.*8  gesehrieben  worden.  Ref.).  Die  Resultate,  zu  denen  d  e  W. 
kommt,  sind  folgende:  Wie  die  Entwickeln ngsgeschichte  und  nament- 
lich die  Regeneratioo  des  Organs  beweist,  ist  die  Linsenkapfiel  nicht 
niesodernialen  Urs])runi;s,  sondern  ein  Produkt  der  aktiven  Zellthütig- 
keit  der  Linseneleinente ,  also  ektodermaler  Abkunft.  Darin  stimmt 
de  Waele  bekanntlich  mit  fast  allen  anderen  Autoren  namentlich 
mitRabl  (s.  vorjähr.  Ber.  S.  38  ff.)  überein.  Wesentlich  abweichend 
Ton  den  Resultaten  neuerer  Untersucher  sind  dagegen  de  W.'s  An- 
gaben über  den  Ursprung  des  Glaskörpers.  Letzterer  sowohl  wie 
seine  Grenzbaut ,  die  Ii embrana  hjaloidea  sollen  mesodermalen  Ur- 
iprongs  sein.  Diese  entsteht  gleichzeitig  oder  kurze  Zelt  nach  der 
enten  Anlage  des  Glaskörpers  bei  Selachiem  und  Sauropsiden  und 
ist  bald  nach  ihrer  definitiven  Ausbildung  von  der  Membrana  limi* 
ians  interna  der  Retina  deutlich  getrennt.  Letztere  kommt  bei  allen 
Wirbeltieren  vor,  wird  von  den  Fussplaiten  der  M  ii  1  1  e  r'schen 
Fasern  j^ebildet  und  erscheint  erst  nach  dt'V  1  )iti"erenzierung  der  Retina. 
Die  vorderen  Partieen  des  Glaskiupers  und  der  Membrana  hyaloideu 
bilden  auf  dem  Wege  einer  Art  Verdichtung,  die  Zonula  Zinnii. 

Die  namentlich  bei  niederen  Wirbeltieren  (Fischen)  stark  ent- 
wickelten intrackularen  Gefässapparate  entstehen  nach  de  Waele 
alle  aus  einer  Quelle,  dem  primitiven  Gefass,  welches  im  Bereich  der 
Aogenapalte  sich  findet.  Die  typische  Anordnung  dieser  Apparate 
ist  die  eines  Netzes,  dessen  zufahrende  Arterie  unter  der  Papille  ein- 
tritt nnd  deren  abfahrende  Vene  oder  Venen  in  der  Ciliarregion  aus- 
treten (Knochenfische,  Sauropsiden,  Säugetierembryonen);  mitunter, 
wie  bei  Selachiern  und  Annren.  drängt  der  Schluss  der  Augensjialte 
den  Eintritt  der  Arterie  nach  vorn.  1)  e  W.  eraciiiet  tVdgende  Ein- 
richtungen für  homolog:  Das  System  der  \  asa  hyaloidea  der  Knochen- 
fische, den  Gefässkamm  im  Bereich  der  Augenspaite  der  Selachier- 
embiyonen ,  die  Vasa  hyaloidea  der  Batrachier  und  erwachsenen 
Schlangen,  den  Fächer  (Pecten)  im  Auge  der  Sauropsiden  (unter 
Ausnahme  der  Schlangen)  nnd  den  Hyaloidapparat  der  Saugetierembryo- 
nen. Der  Fächer  (Pecten)  des  Sanropsidenauges  kommt  in  seiner  ein- 

JahTMberiebt  f.  OphthaUnologl«.  XXXII.  IMl.  4 
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facbsien  Form,  wie  ihn  die  Eidechse  aut weist,  zu  Stande  durch  das 
Auftreten  eines  neuen  chorioidealen  abführenden  Getassweges,  was 
zur  Folge  hat,  dass  die  primitiTe  abführende  Bahn  atrophiert.  Im 
Knochenfischange  entwickelt  sich  vom  Mesoderm  (vergl.  ^Nuss- 
banm*  S.  24)  aus  im  Bereiche  der  Augenspalte  sekundär  und 
unabhängig  yoin  Gefassapparat  ein  8ichel{5rmiges  Organ  von  ver- 
schiedener Ausbildung  und  sehr  variabler  Grösse.  Es  stellt  einen 
Akkommodatioiismuskel  dar  und  entspricht  physiologisch  dem  Ciliar- 
rauskel  der  l)öli<Men  Wirbeitiere.  Beide  scbliessen  sich  ijegenseiti<x  aus, 
d.  h.  bei  den  Formen,  in  denen  der  letztere  auftritt,  fehlt  der  erstere. 
Der  Ciliarmuskel  stellt  das  höher  entwickelte  Akkomniodationsoigan 
dar.  Bei  allen  Wirbeltierembrjonen  ist  nach  de  W.  ein  Zusammen- 
hang des  Mesoderms  des  Glaskörpers  mit  dem  der  späteren  vorderen 
Augenkammer  nachweisbar. 

Bei  den  Fischen  und  beim  Frosch  entsteht  der  Raum  der  vor- 
deren Kammer  dadurch ,  dass  das  Mesoderm  vor  der  Linse  sich  von 
dieser  entfernt,  um  die  Hornliaut  zu  bilden.  Zu  Seiten  der  Linse 
erhalten  sich  keine  Zellen ;  die  letzten  Hc/.icliuncren  mit  dem  Glas- 
körper schwinden  vor  Ausbildung  der  Iris.  Bei  der  Eidechse  und 
den  Vögeln  bildet  sich  die  vordere  Kammer  durch  denselben  Vor- 
gang der  Spaltung  wie  bei  den  Säugetieren.  Der  grössere  Teil  des 
Mesoderms  rQckt  nach  vom,  um  die  Cornea  zu  bilden.  Es  bleibt 
zur  Seite  der  Linse  nur  kurze  Zeit  ein  Endothel.  Letzteres  schwindet 
gleichzeitig  mit  dem  Aufhören  des  Zusammenhangs  der  GlaskOrper- 
anlage  mit  dem  periokularen  Gewebe.  Der  Vorgang  der  Spaltbildunj^ 
ist  bei  den  Säugetieren  typisch.  An  Stelle  eines  Endothels  bleibt  zur 
Seite  der  Linse  eine  reich  vaskularisierte  Membran  librig,  welche  mit 
der  Tunica  vasculo.sa  lentis  zusammenhängt.  Durch  das  Vorwachseu 
der  Iris  wird  diese  Lage  in  die  Tunica  vasculosa  lentis  und  Lamina 
iridopupillaris  gespalten.  Die  Anastomosen  drängen  sich  gegen  das 
Zentrum ,  die  Gegend  der  Pupille ,  bin ,  wo  sie  eine  Zeit  lang  als 
Membrana  pupillaris  bestehen  bleiben ,  um  später  der  Auflösung  zu 
verfallen.  Das  Irisstroma  entsteht  nicht  aus  der  Lamina  iridopupillaris, 
sondern  durch  eine  Proliferatiou  des  Gewebes  der  Chorioidea. 
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II.  Physiologie  des  Auges. 

Befereut :  Professur  Dr.  W.  A.  Nagel,  ßerliu. 

1.  Dioptrik. 

1)  Aleasandro,  Belasioni  tra  )»  enrvatm  dellA com«» n^' Mtigmaiumo 

congenito  regolare  e  le  note  antropologiche ,  craniometriehe  d  prOMpome» 
triebe  —  Osaervazioni  oliniche.   Archiv,  di  Ottahn.  VIIL  p.  1. 

2)  — ,  Curvatura  della  eornea  nell*  fwtigmatiimo  regolare  oongenito.  Ibid. 

IX.  p.  180. 

3)  Allen,  F.  J  ,  Irregulär  aatigmatism.  (^Proceed. of tbe FbjBiol. Soc).  Joum. 
of  Physiol.  XXVII. 

4«)B e  r  g e  r,  E.,  Ueber  stereoskopische  Lupen  und  Brillen.  Zeitecbr.  f.  Psycb. 
und  Pbysiol.  d.  Sinnesorgane.  Bd.  25.   S.  50. 

5)  Besio,  £,  La  forme  du  criatallin  humain.  Joum.  de  Pbysiol.  III.  3. 
p.  547. 

6)  Blair,  A  new  portable  refractometer.  Opbth.  Reoord.  p.  601. 

7)  Campot,  Haxche  des  rajou  lammenz  k  travors  tine  snrface  aetigmate 
per  in^galiU  de  rifraetion  de  ees  mAndiens  prineipaox.  —  ^tude  analy- 
tiqne.   Arcbir.  dVpht  XXI.  p.  m 

8)  D  i  m  m  e  r,  Ueber  die  Photographie  des  Augenhintergrondea.  Bericht  ttber 
die  29.  Vera,  d  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.   S.  162. 

9)  Dobroslawin,  Der  Einfluss  des  jeweiligen  Zustands  des  Akkommoda- 
tionsapparates  des  Auges  auf  den  Krflmmungagrad  der  Cornea.  (Buesinch). 
Wratsch.   Nr.  43. 

10)  D  0  n  i  8  e  II  i ,  0,  Un  dioitrimetro  oculare.  Annali  di  üttalm.  e  Lavori 
della  Cliuica  Oculistica  di  Napoli.   XXX.    p.  521. 

11)  D  u  b  o  i  8,  R.,  Sur  la  pretendue  tiuoreäcenee  du  corps  vitre.  Uompt.  rendu 
de  la  Soc.  de  Biol.  III.  3.  p.  180. 

12^ Gnlletrand,  A.,  Die  Konstitotion  dei  im  Auge  gebrochenen  Strahlen- 
bfindels.      Graefe*8  Arch.  f.  Ophth.  LIIL  S.  185. 

IS*)  Heg g,  Eine  neue  Methode  rar  Meetong  der  Tiefe  der  vorderen  Angen- 
kammor.  (Peatechr.  s.  Feier  des  25j.  Profesaoreigubilftunis  Herrn  Professor 
Pflflger  gewidmet).  Aroh.  f.  Angenheilk.  XLIV.  Ergftnsnngsheft.  8.  84. 

14*) Eine  neue  Methode  fttr  die  Messung  der  Tiefe  der  vorderen  Kammer, 
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ein  stereoskopisches  Ophthal uiometer.    Bericht  über  die  29.  Yen.  dtr 

Ophth.  GeBelUcb.  Heidelberg.  S.  844. 
15)  He  ine,  L.  Ueber  den  aldaekopisehen  Strahlenverlauf.  Elin.  MonaUbl.  f. 

Augenheilk.  S.  620. 
16*)  J  a  ▼  » 1 ,  E. ,  Die  Mfang  des  Ophihalmometors.  v.  6  r  a  e  f  e*t  Aich.  f. 

Ophth.  LU.  8.  586. 

17)  Klimowitsch,  E..  Ueber  die  Veränderungen  der  Dispenion  desAnges 
bei  der  Akkommodation.   Wratsch.  XXII.  p.  1580. 

18)  Lobanow,  8,  Zur  Lehre  vom  ^ehen  in  Zerstreuungskreisen  und  der  Ak- 
kommodation bei  Aphakie.    (Russisch).    Westnik  Ophth.  XVTII.   p.  351. 

19)  Mühsam.  Zur  ophihahnometrisohen  Messung.  Centralbl.  f.  prakt  Au- 
genheilk.  8,  114. 

20*)Orland  ini,  0.,  Uaservazioni  sopia  Teftetto  prismatico  delle  lenti  die- 
centrate.    Atti  d.  R.  Acc.  dei  Fisiocritici  di  8ieua,  1901. 

21*)—.  Sopra  l'effetto  prismatico  delle  lenti  discentratc  (2»  nota).  Annali  di 
Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.  XXX.  p.  711. 

22)  Schonte,  G.  J.,  Bepaling  van  de  ooglengte  in  vivo.  Nederl.  T^diehr. 
Oeneeak.  I.  8.  818. 

1k8*)8tranb,  Die  nomtale  Beifraktion  des  menschücben  Anges.  Zeited».  t 
P^oh.  vnd  Phynol.  der  Siniiesorguie.  Bd.       S.  7& 

24)  Sater,  The  dioptrio  poirer  of  tfae  comea.  A  reply  to  Dr.  Weiland*s 
criticism.   Ophth.  Record.  p.  192. 

25)  Thooris,  De  la  mrthode  et  d*un  dispoeitif  poor  mesnier  le  dioptre oon- 
laire.   Recueil  d'Opht.  p.  257. 

26)  Treutier,  B..  Die  Refraktionsänderung  durcli  Linsenentfernung  und  die 
^optischen  Constanten"  des  schematischeu  Auges.  Zeitachr.  f.  Aogenheilk. 
V.  S.  39. 

27)  Tromhetta,  La  teoria  degli  specchi  e  delle  lenti  applicata  alla  dia- 
guosi  dei  vizi  di  refrazione.    firenze,  Luigi  Nicolai,  editore. 

28)  Weeks,  Bifocal  lenses;  wbat  area  sball  be  devotedto  the  shorter  focns? 
Medie.  Beeord.  Aug.  24. 

H  e  g  g  (l^i  mn\  14)  verwendet  zur  Messuil|i?  der  Tiefe  der  vorderen 
Kninnier  ein  Instrument,  das  ein  Mittelding  zwischen  einem  binocu- 
laren  terrestrischen  Fernrohr  und  einem  binocularen  Mikroskop  mit 
BüdaoMchtang  (mittelst  He  n  s  o  1  d  t 'scher  Pentaprismen)  darstellt 
und  auch  zar  Bestimmang  der  fibrigen  optischen  Konstanten,  mit  Aus- 
nahme der  Brechmigsexponenten ,  verwendet  werden  kann.  Wenn 
die  Objektiye  sich  in  doppelter  Fokaldistauiz  von  einem  Objekt  be- 
finden, entsteht  im  Brennpunkt  des  Okulars  ein  dem  Objekt  kongmentes 
Bild.  An  dieser  Stelle  werden  zur  Messmifif  der  Üisparation  2  Paare 
von  jjunktformi<4en  Murken,  auf  Gla.s  aiiLrebracht,  eingeschoben  ,  die 
jede  für  sieb  seitlich  verscliieMich  sind.  Das  Saniraelbiki  des  einen 
Paares  (aReflextnarken ")  dient  zur  stereoskopischen  Einstellung  auf 
ein  Hornhautreflexbild,  das  von  einem  kleinen,  zwischen  den  Objek- 
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tiren  angebraehieo  Spiegekhen  geliefert  wizd.  Das  Sammelbild  des 
anderen  Paares  (»Irismarkeo')  wird  bei  der  stereoskopischen  Mes- 

sang  scfaeiDbar  in  die  Ebene  der  Iris  des  untersuchten  Auges  ge- 
bracht. Dies  lässt  sich  durch  entsprechende  Seitwärtsverschiebunp; 
der  Marken  erzielen ,  w  ekhf  mittelst  Mikronieterschraubeii  erfolgt 
und  ablesbar  ist.  Es  kommt  bei  richtig  ausgeführter  Einstellung 
die  wirkliche  Tiefe  der  Vorderkammer  in  Millimeter  zur  Ablesung. 

G  u  l  1  s  t  r  an  d  (12)  legt  in  vorz{i<jflich  klarer  Weise  auf  elemen- 
ftanr  Grandlage  die  GeseUe  der  Br«ehuig  eines  Strahloiibindelft 
im  Auge  dar,  unter  der  Yoranssetsrnsg  monochromatisehsa  Ltehtes^ 
(sa  dass  also  die  chromatiBehe  AberratioD  aus  dem  Spiele  bleibt). 
Es  werden  snnäcbst  die  Geselse  eines  symmetrisdien  Strahlenbündels 
besprochen,  sodann  gesondert  die  der  Bündel  mit  einfacher  und  dop- 
pelter Assymmetrie.  Die  experimentelle  Eniiittelung  iles  Strahlen- 
gunges  in  einem  optischen  System  ist  in  einem  weiteren  Kapitel  be- 
handelt. In  einem  sechsten  Kapitel:  Die  Strahlenbrechung  im  Auge 
werden  sodann  die  festgelegten  Gesetze  zur  Erklärung  der  Aberra- 
iions-ErscheinuDgen  verwertet,  die  bei  der  Beobachtung  eines  leuch- 
tenden Punktes  durch  ein  emmetropes  Auge  auftreten.  Eine  kune 
referierende  Wiedergabe  des  Inhalts  dieses  Kapitels  ist  bei  der  Natur 
des  Gegenstandes  nicht  mo^ioh. 

J  a  ▼  a  1  (16),  durch  seine  Erblindung  Terhindert,  selbst  die  Her- 
stellung des  nach  seinen  Angaben  konstmierten  Ophthalmometers  sn 
kontrolieren^  giebt  genaue  Anweisung,  wie  die  einzelnen  Bestandteile 
des  Instrumentes  uud  seme  ganze  Konstruktion  auf  ihre  Brauchbarkeit 
za  prüfen  sind. 

B  e  r  g  e  r  {4 )  setzt  auseinander,  warum  die  bisherigen  Versuche, 
decentrierte  KoDTezlinsen  zur  Konstmktion  von  binokularen  Lupen 
mit  kurzer  Brennweite  zu  rerwenden  (Brücke,  Liebreich),  kein 
gutes  Resultat  ergabou  Er  empfiehlt  atereaakopiache  Lapen^  bei 
welchen  KouTezIinsensegmente ,  die  nicht  in  einer  Ebene  liegen, 
aoodem  bis  zu  15®  gegen  einander  geneigt  smd,  Terwendet  werden; 
Tor  der  Kombination  Ton  Prismen  mit  EonTexgläsem  hat  diese  An- 
ordnung wesentliche  Vorteile.  Die  Konvergenz  wird  relativ  wenig  in 
Anspruch  genommen  und  der  stereoskopische  Effekt  ist  ein  sehr 
guter.  Durch  eine  entsprechende  vertikale  Drehimi^  der  (Tläser  kann 
dem  etwa  bestehenden  Astigmatismus  des  die  Lupe  benützi  inlt  n  Unter- 
suchers  Rechnung  getragen  werden.  Auch  bei  Konkav brillen  kann 
durch  Neigung  der  Glaser  gegen  einander  die  Inanspruclinahme  der 
Konvergenz  vermindert  und  der  stereoskopische  Effekt  erhöht  werden. 
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Ueber  mannigfache  interessante  Einzelbeiten  Tergl.  das  Original. 
Den  Inhalt  der  Arbeit  Yon  Straub  (23)  über  die  normale 

Refraktion  des  menschlichen  Augen  j^ebe  ich  am  besten  durch  die 
Thesen  wieder,  die  Verf.  auf  Grund  seiner  Untersuchung  eines  gros- 
sen Materials  aufstellt.  Bezüglich  mancher  beachtenswerter  Einzel- 
heiten niuss  ich  auf  das  Original  verweisen. 

1.  Die  normale  Refraktion  macht  im  Laufe  des  Lebens  eine 
Schwankung,  die  grtotenteils  scheinbar  ist  und  durch  einen  Tonus 
des  Giliarmuskels  verursacht  wird.  Nur  am  Anfange  und  am  Ende 
des  Lebens  ist  die  Aenderung  eine  wirkliche. 

2.  Die  normale  Refraktion  des  Auges  der  Keugeborenen  ist  kein 
scharf  umschriebener  Zustand ,  sondern  wechselt  bei  verschiedenen 
Individuen  zwischen  ziemlich  weiten  Grenzen.  Während  des  Wachs- 
tums nähern  sich  diese  Gren/en  ,  ro  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  nur  sehr  geringe  Diä'erenz  übrig  bleibt. 

3.  Die  Natur  strebt  nach  einer  idealen  Kefraktion,  welche  das 
ruhende  Auge  ffir  die  am  meisten  entfernten  Gegenstände  einstellt 
(Emmetropie).  In  einer  geringen,  aber  doch  nicht  zu  yemachlftssi* 
genden  Zahl  von  Fällen  geschieht  dies  durch  eine  sehr  genaue  Re- 
gulierung der  Achsenlänge  und  der  Brechkraft.  Meistens  ist  die 
Brechung  ein  wenig  zu  schwach  (normale  Hyperopie)  und  wird  das 
Defizit  durch  einen  sehr  genau  bemessenen  Tonus  des  Ciliarmuskels 
ausgefüllt. 

4.  Die  EmmetropisieruDg  tritt  iu  den  höheren  sozialen  Klassen 
mit  grösserer  Konstanz  ein,  als  in  den  unteren.  Dabei  ist  aber  ab- 
gesehen von  den  pathologischen  Fällen,  in  welchen  die  Refraktions- 
zunähme  zu  weit  geht  und  Myopie  entsteht 

[0  r  1  a  n  d  i  n  i  (20  und  21)  zeigt,  dass  die  prisniAtlsehe  Wirkung 
einer  exceiiirisch  gestellten  Linse  in  einem  bestimmten  Verhaltnisse 
zur  Brennweite  derselben  .sieht.  In  einer  zweiten  Arbeit  entwickelt 
er  die  matliennitischen  Formeln  für  die  prismiitisehe  Wirkung,  die 
durch  ein  excentrisch  gestelltes  System  dünner  Linsen  erzielt  wird. 

Berlin,  Palermo.] 


2.  Akkommodation.  Irisbeweguug. 

(Ueber  Pupillen-  und  Akkommodationtcentren  Tergl.  Abtohnitt  5). 

rjBaas,  K.,  lieber  eine  seltenere  PupiUarreaktion  und  den  Aufbau  des  Po- 
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pillencentrumt.  Berieht  Uber  die  29.  Vers.  d.  Ophtb.  tiefeUsch.  Heidel- 
berg?. S.  28. 

2*)  D  o  b  r  o  s  1  a  w  i  n ,  W. ,  Der  EinfliHü;  des  Akkommodation^ apparats  des 
Au^'es  auf  den  Krümmungsgrad  der  Hornhaut,  (ßusaisch).  WraUch.  XXII. 
p.  1341. 

3)  EversbuHch,  H^in  bemerkenswerter  Fall  von  Sichtbarkeit  der  Ciliar- 
fortflätse  im  Pupillargebiet    Münch,  med.  Wockenichr.  S.  49. 

4*)  F  i  c  k,  A.  E.,  Ueber  du  Akkommodiereii  der  Attigmatiker  bei  uagesiraii- 
genem  Sehen.      Graefe*t  Areh.  f.  Ophth.  LH.  S.  175. 

5)  Franke»  Westphal-Pilt Braches  Fnpillenphänonien.  (Aerzil.  Verein 
Hamburg).  Ifllnch.  med.  Wochoisebr.  S.  1198. 

6*;6nth,  E.,  Untersuchungen  tlber  die  direkte  motorische  Wirkung  des  Lich- 
tes auf  den  Sphincter  pupillae  des  Aal*  und  Froflchaoget  Fflfiger*s 
Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  13d.  85.  S  119. 

7*)  U  e  s  s,  C.  Arbeiten  aus  dem  ttebieie  der  Akkommodationilebre.  v.  Grae* 
fe'8  Arch.  f.  Ophth.    LH.   S.  143. 

8)  K  1  i  rn  o  w  i  t  s  c  h,  E.,  Ueber  die  Veränderungen  der  Dispersion  des  Auges 
bei  der  Akkommodation.    Wratsch.    .XXIL   p.  1530. 

9)  KOrber,  U.,  Ueber  einen  Fall  von  Sichtbarkeit  der  Ciliarfort^tze  im 
PopiUargebiet.  Zeitechr.  f.  Augeuheilk.  VL  8.  461. 

10)  Lilienfeld,  E,  Ueber  m jdriatische  Wirkung  von  PilokarpinlOsongen. 
Centralbl.  f.  prakt.  Angenheilk.  S.  129  und  165. 

11)  Marina,  Importansa  del  ganglio  ciliare  come  centro  periferico  per  1o 
gfintere  dell*  iride.   Gazetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche.  Nr.  135  u.  144. 

12)  Miklaszewski,  Ueber  verftnderliche  Ungleichheit  der  Pupillen.  Eronika 
lekarska.  4,  5. 

l3*)Nagel,  W.  A,  Ueber  den  Ort  der  Auslösung  des  Biendungsscbmerses. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Au><enhei!k.  S.  870. 

14)  Parsons,  J.  H.,  On  dilatation  of  the  pupil  froni  cerebral  Stimulation. 
(Proceed.  Phjsiol.  Soc).    Journ.  of  Phya.  XX Vi.  p.  38. 

15)  — ,  On  dilatation  of  t  e  pupil  ttwa  Stimulation  of  the  cortez  cerebri. 
Ibid.  p.  866. 

16*)8chans,  F.,  Ueber  das  Westphal-Piltz*sche  PnpUlenphftnomen. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  42. 

17)  Sehoen,  L*aceommodation  dans  Poeil  bumain.  ArchiT.  d*Opht.  XXI. 
p.  81. 

18)  Schurygin,  N,  Ueber  den  Pupillarreflex  bei  Heizung  des  Gehörorgans 
vermittelst  der  Stimmgabel.    (Russisch).    Rusek.  Medic.   Westnik.   1.  Juli. 

19*j  .Straub,  M.,  Over  den  invloed  van  leeftijd  en  refractie  op  de  groosse  der 

pupil.    Nederl.  'J  ijdschr.  v.  (ü  iK  t  sk    II.   p.  189. 
20)  6uter,  The  theory  of  accoinniüdation     Arch.  of  Oi>hth.  July. 
81)  V&rady,  L.,  Untersuchungen  Uber  den  oculopupillareu  (senaihlen)  Reflex. 

(Ungarisch].  Orvosi  Hetilap.  p.  757  et  778. 
28)  Vi  da  1.  Etüde  sur  les  reflezes  pupillaires.  Thdse  de  Piiris. 
28*)Weie8,  O.,  Dae  Verhalten  der  Akkommodation  beim  stereoskopischen 

Sehen.  Pflflger*s  Arch.  f.  d.  get.  Physiol  Bd.  88.  p.  79. 
24*1  - ,  Tabelle  der  sur  Akkommodation  auf  verschiedenen  Entfernungen  nötigen 

LiasenwOlbnngen.  Ebd.  p.  91. 
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25*)We8tp  h  al,  TJeber  das  WeBtpbal-Pilis*8cfae  PopiUenphfaiomeD. 
Berl.  kÜn.  Wocbenscbr.  Nr.  49. 

Weiss  (23)  hai  bei  Bedmchtmig  stereoskoplseber  Bilder  die 

Wahrnehmung  gemacht,  dass  der  üebergang  vom  Betrachten  stereo- 
skopisch  ferner  zu  atereoskopisch  nahen  Punkten  mit  dem  Gefühl  der 
Akkomiiiodntioiisaiistreni^inii;  verknüpft  ist.  Es  gelang  auf  ver- 
schiedene Weise  objektiv  das  thatsächliche  Eintreten  akkommodativer 
Veränderungen  nachzuweisen.  £s  lag  nahe,  in  Erwägung  zu  ziehen, 
ob  diese  Akkommodation  beim  Betrachten  der  doch  nur  naher  er- 
scheinenden mit  der  hierbei  ausgeifibrten  KonTergenzbewegnng  in 
Zusammenbang  zu  bringen  sei.  Die  akkommodativen  Aendemngen 
sind  aber,  wie  Verf.  durch  Rechnung  zeigt,  weit  erheblicher,  als  dem 
Mass  Ton  Konvergenzbewegung  entsprechen  würde,  was  bei  diesen 
Beobachtungen  in  Betracht  kommen  kann.  Die  Akkommodation  kommi 
hin  also  rein  durch  die  Sinnestäuschung  über  die  rehitive  Entfernung 
verschiedener  Objektpunkte  zustande ;  sie  kann  auch  unterdrückt  wer- 
den. Im  übrigen  ist  die  eintretende  akkommodative  Veränderung 
stets  nur  eine  vorübergehende,  weshalb  sie  auch  nicht  das  Deutlich- 
sehen  dei-  Stereoskopbiider  merklich  beeinträchtigt. 

Im  Anscbluss  an  diese  Untersuchungen  giebt  Verl.  sodann  noch 
eine  Tabelle  (24)  der  zur  Akkommodfttioii  auf  Terschiedenen  Ent- 
fernungen nötigen  LinMnwdlbungeii ;  der  Berechnung  sind  die  von 
Helmholtz  fflr  die  brechenden  Medien  und  die  Dimensionen  der 
brechenden  FlScben  des  Auges  gefundenen  Mittelwerte  zu  Grand« 
gelegt.  Die  Tabelle  geht  von  der  vorderen  Vereinigungaweite  no 
mit  dem  Radius  der  vorderen  Linsenfläche  =  10  mm  lierunter  bis 
auf  die  vordere  Vereinigungsweite  130  mm  bei  dem  Linsenradius 
—  6  mm. 

Zu  der  bekannten  Streitfrage,  ob  das  astigiuatische  Auge  bei 
ungezwungenem  Sehen  den  Brennkreis  oder  eine  der  Brennlinien 
auf  der  Netzhaut  einstellt,  hat  A.  £.  Fick  (4)  einen  experimen- 
tellen Beitrag  gegeben,  dessen  methodische  Einzelheiten  sich  nicbt 
in  Efirze  wiedergeben  lassen.  Es  sei  daher  hier  nur  auf  das  End- 
ergebnis aufmerksam  gemacht.  Nur  eine  kleine  Zahl  (10)  der  sämt^ 
lieben  untersuchten  astigmatischen  Augen  stellte  unter  Aufbietung 
einer  Akkommodati«»n  von  1  D  und  mehr  das  Auge  so  ein,  dass  der 
Brennkreis  auf  der  Netzhaut  festj'ehalten  wurde,  eine  etwas  «jrös- 
sere  Zahl  (IG)  von  Augen  stellte  auf  die  hintere,  die  überwiegende 
Mehrzahl  (52)  auf  die  vordere  BrennHnie  ein.  An  der  bekannten 
Sternfigur  erscheint  für  die  Astigmatiker  ein  Strahl  deutlich  am 
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sdiiräneften,  oicht  alle  gleidunaiBig  Yenebwommeii ,  wie  es  der 
Fall  sein  mOflste,  wenn  aaf  den  Brennkreis  eingestellt  wflrde.  In 
gWcLtm  Sinne  yerwertet  F  i  c  k  das  Anftreten  asthenopischer  Be- 
schwerden bei  Astigmatikern  ,  die  sich  bei  Annahme  des  Sehens 
im  Hrf-nnkreis  nicht  erklären  lassen.  Eine  all<^pineiiie  Unscharfheit 
der  Bilder,  wie  sie  diese  Annahme  voranssetzen  würde,  begründet  aa 
«ad  für  sich  keine  Asthenopie,  da  diese  bei  Amblyopie  aus  anderen 
Unaehen  aosbieibt  Sie  mnss  also  nach  F.  beim  Astigmaüker  von 
fber  abnormen  Inanspmohnahnie  des  Akkommodationsappamtes,  wahr- 
sdieinlicb  nngleicber  Akkommodation  in  den  Tersehiedeoen  Meridia- 
len  kerrfibren.  In  dieser  Frage  steht  bekanntlich  noch  Befaanptnng 
gegen  Behauptung,  ohne  dass  mit  Sicherheit  die  Entscheidung  für 
die  eine  oder  andere  Seit«'  zu  Hillen  wäre. 

Baas  (1)  sah  bei  einem  lljährigen  Mädchen  offenl)ar  im  An- 
ichlnss  an  eine  cerebrale  Hämorrhagie  die  rechte  Pupille  mydriatisch 
and  ohne  Reaktion  anf  Licht,  eine  deutliche  Lidschlussreaktion  aus- 
ftkreD,  Yerengemng  beim  Znkneifen  der  Lider.  Da  diese  Reaktion 
swar  anch  unter  normales  YerhSltnissen  vorkommt,  am  denttichsten 
jedoch  immer  bei  liebtstarren  weiten  Pupillen,  nimmt  Yerf.  an, 
dsBs  die  dabei  beteiligten  Nerrenelemente  im  Oculomotonnskera 
ton  denjenigen  Zellen  räumlich  getrennt  sind,  welche  den  Licht- 
reflex  und  die  Mitbewegung  bei  Konvergenz  l)ezw.  Akkonjuiodation 
Ternütteln.  Hei  pathologischer  Schädigung  leiden  am  ehesten  die 
Lichtreflexzellen,  und  gerade  wenn  sie  ausser  Funktion  gesetzt  sind, 
kann  der  Lidschi ussreHez  am  leichtesten  sichtbar  werden.  Es  moss 
nne  normal  priformierte,  wenn  auch  für  gewöhnlich  wenig  bentitste 
Kommonikation  awiscben  den  Kernen  des  iridomotoriscben  Ocolomo- 
torios  und  des  Facialis  besteben. 

Schanz  (16)  und  Westpbal  (25)  beschäftigen  sich  ebenfalls 
mit  dem  gleichen  Pupillenphänoinen.  Schanz  erklärt  es  mechanisch 
dtirch  Stauungserscheinungen  in  den  Irisgefäss^Mi  infolge  ungleicli- 
raässigen  Druckes  des  Orbicularis  ocnli.  V\  e  s  t  p  h  a  1  zeigt  dageg»Mi, 
dass  dieser  Annahme  mehriache  Schwierigkeiten  entgegenstehen.  £r 
erwägt,  einem  Ton  Kühne  ausgesprochenen  Gedanken  folgend,  ob 
ei  tich  nicht  um  einen  Reflex  Ton  den  sensiblen  Hornhantnerven  aus 
hsndeln  könnte.  Bei  der  Taube  tritt  allerdings  bei  mechanischer 
Beiznng  der  Cornea  starke  schnelle  PupillenTerengung  ein,  die  bei 
Cocainisienmg  wegföllt.  An  Säugetieren  und  an  Menschen  ist  diese 
Erscheinung  jedoch  nicht  zu  konstatieren,  und  so  hält  es  West- 
pbal zunächst  noch  für  die  wahrscheinlichste  Annahme,  dass  es 
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sich  um  eine  sMitbewegiing"  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes 
handle. 

[Schurygin  (18)  bat  festgestellt,  dass  bei  Annäherung  einer 
tönenden  Stimmgabel  an  das  Ohr  eine  Yerengernng  der  Papillen 

eintritt,  zanachst  an  der  gleichnamigen  Pupille,  dann  auf  der  ent- 
gegengesetzten, und  dass  dieselbe  rasch  einer  Erweiterung  Platz  macht 
Je  grösser  die  Stimmgabel  und  je  niedriger  sie  gestimmt  ist,  um  so 
deutlicher  tritt  dieser  Reflex  in  Erscheinung,  z.  B.  bei  25(3  oder  512 
Vibrationen  pro  Sekunde  stärker ,  bei  1024  kaum  sichtbar.  Die 
Reaktion  tritt  auch  bei  Prüfung  der  Nervenleitung  an  dem  Warzen- 
fortsatz, der  Schläfe  und  dem  Tuber  frontale  ein.  Bei  Taubheit  oder 
Schwerhörigkeit  wird  nur  die  gleichseitige  Pupille  erregt. 

Dobroslawin  (2)  liefert  einen  experimentellen  Beitrag  zur 
Frage  derPseado-AklKOmmodation*  Er  ersengte  im  Tierauge  durch 
Atropin  und  Eserin  Akkommodationslähmung  resp.  Krampf  und  nahm 
photographisch  die  Reflex bil der  der  Cornea  auf.  Als  lenchtendes 
Objekt  dienten  3  dreieckige  mit  Cigarettenpapier  verklebte  Löcher  in 
einem  Schirm,  welcher  rückwärts  durch  Gas  und  während  der  Auf- 
nahme durch  Mngnesiumlicht  beleuchtet  wurde.  Zwischen  Auge  und 
Apparat  wurde  eine  Loupe  eingeschaltet.  Als  Objektiv  diente  ein 
Zeiss'scher  Doppel- Anastigmat.  Von  jedem  Auge  wurden  'S  Auf- 
nahmen gemacht :  Im  liubezustande,  unter  Eserin  und  unter  Atropin. 
Aus  den  Variationen  in  Grösse  und  gegenseitiger  Entfernung  der 
Beflexbilder  scbliesst  Verf.,  dass  die  Hornhaut  bei  AldEommodations- 
krampf  resp.  Lähmung  eine  Aenderung  ihres  Krfimmungsradios  er- 
leide und  meint,  dieselbe  finde  auch  bei  dem  normalen  Akkommo- 
datiousakte  statt.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.  | 

Die  von  Steinach  ermittelte  Tliutsaclie,  dass  die  Lichtreak- 
iion  der  PupIllO  im  ausgescluiittenen  Aal-  und  Froschauge  durch 
einen  lediglich  innerhalb  der  Iris  sicli  abspielenden  Vorgang  zustande 
kommt,  war  von  Magnus  (s.  diesen  Her.  für  1900)  bestätigt  wor- 
den. Während  aber  Steinach  direkte  Eeizwirknng  des  Lichtes  auf 
die  Irismusknlatur  annahm,  wollte  Magnus  die  Erscheinung  als 
peripheren  Reflex,  vermittelt  durch  Ganglienzellen  in  der  Iris,  auf- 
ge&sst  wissen.  Nene  Untersuchungen  nun,  die  Guth  (6)  unter 
Steinächle  Leitung  ausgeführt  hat,  sprechen  entschieden  zu  Gun- 
sten der  Annahme  direkter  Muskel reizung.  Die  wesentlichen  That- 
sachen  sind  die  folgenden :  Die  Lichterregliurkeit  der  isolierten  Iris 
nacli  Atropin isierung  überdauert  in  einer  Keihe  von  Füllen  die  Zeit, 
innerhalb  weicher  das  Atropin  die  Funktion  peripherer  Heflezbögen 
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Ternichtefc.  Das  in  dner  anderen  Reihe  von  Fällen  beobachtete 
frühzeitige  Erlöschen  der  photiechen  Erregbarkeit  der  atropinisierten 
Iris  beruht  nicht  auf  der  Ausschaltung  snpponierter  Reflexbahnen, 

sondern  auf  Schädigung  des  Sphinktermuskels  durch  das  A tropin. 
Das  Erlöschen  der  photischen  und  elektrischen  Erregbarkeit  fin- 
det bei  der  atropinisierten  ebenso  wie  bei  der  unvergitteten  Iris 
in  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle  gleichzeitig  statt.  Ueber- 
daiiem  der  elektrischen  Erregbarkeit  ist  sowohl  bei  atropinisierter 
wie  nicht  atropinisierter  Iris  Tiel  seltener.  Auch  in  diesen  Fällen 
beruht  es  aber  nach  Ansicht  des  Verf.  nicht  etwa  darauf,  dass 
eine  der  Lichtreaktion  zu  Qrunde  liegende  Refiexerregung  früher 
erlischt,  als  die  elektrische  Erregbarkeit  des  Sphinkters,  sondern 
68  erklärt  sich  das  Ueberwiegen  des  elektrischen  Keizerfolges  ein- 
fach aus  der  feineren  Abstufbarkeit  der  elektrischen  Reize.  Am 
•^tiukleierteii  Bulbus  lässt  sich  die  Pupillarreaktion  fast  zwei  Wochen 
hindurch  beobachten,  also  weit  länger,  als  sich  periphere  Reflexe 
SD  ausgeschnittenen  Organen  erhalten  (z.  B.  am  Darm,  wo  die 
reflektorische  Erregbarkeit  nach  2 — 3  Tagen  erlischt,  während 
die  direkte  Erregbarkeit  der  Muskulatur  10 — 12  Tage  anhält).  So- 
wohl Sektoren  aus  dem  Pupillarrande  der  Iris  als  auch  kleinste 
isolierte  Muskelfasergmppen  aus  dem  Sphinkter  lassen  sich  in  ana- 
loger Weise  wie  der  ganze  Irisring  durch  Belichtung  zur  Kontrak- 
tion bringen.  Für  die  Annahme  einer  nervösen  Grundlage  des  Phä- 
nomens wäre  somit  der  Kachweis  eines  Kranzes  von  Ganglienzellen 
erforderlich.  Das  Ergebnis  der  histologischen  Untersuchung  der  mit- 
telst Cbromsäure  depigmentierten  Iris  ist  jedoch  in  Bezug  auf  das 
Vorkommen  von  Nerveneellen  im  Pupillarteile  der  Iris  ein  Yollkom- 
men  negatives.  Der  experimentelle  Befund  an  isolierten  Mnskelfaser- 
gruppen  ans  dem  Pupillarteile  ist  also  fflr  die  Frage  im  Steinaoh*- 
seheo  Sinne  entscheidend. 

Hess  (7)  geht  auch  in  seiner  neuesten  Abhandln nu"  aus  dem 
Gebiete  der  Akkonimodationslehre  von  der  Tliatsache  aus ,  dass  zur 
Nabepunktseinstellung  noch  nicht  die  maximale  Ciliarmuskelkontrak- 
tioD  nötig  ist  und  revidiert  auf  Grund  dieses  früher  unberücksich- 
tipteu  ümstandes  die  vorliegenden  Untersuchungen  über  relatiT6 
Akkomaiodationabreite.  Das  wichtigste  Ergebnis  der  Hessischen 
tigenen  Versnche  ist  folgendes :  Mit  jeder  Akkommodation  ist  eine 
mittlere  KonTergenz  von  bestimmter  Grosse  verknüpft,  die  sich  bei 
festgehaltener  Akkommodation  innerhalb  gewisser  Grenzen  mehren 
tnd  mindern  lasst.    Die  Grösse  dieser  Mehrung  oder  Minderung  ist 
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im  msilifSesten  AkkommodatioBagebiete  fOr  alle  (shrade  der  Akkom- 
modation annähernd  die  gliche,  mit  anderen  Worten  der  S^elranm, 
innerhalb  dessen  die  Konvergenz  von  der  zugehörigen  Akkommoda> 
tion  gelöst  werden  kann,  ist  nnabhängig  von  der  absoluten  Akkom- 

nio(iationsf]rrü.sse.  Kbenso  ist  dtT  Spielraum,  innerhalb  dessen  die  Ak- 
komniodatiou  bei  festi^elialtener  Konver«(pnz  gemehrt  oder  t^euiindert 
werden  kann,  unabhängig  von  der  absoluten  Konvergenzgrösse,  so- 
lange die  entsprechenden  Ciliarmnskelkontraktionen  ganz  im  mani- 
festen Gebiete  vor  sich  gehen.  Wahrscheinlich  gelten  diese  Bezieh- 
migen  allgemein  zwischen  Akkommodation  und  Oiliarmnskelkontrak* 
tion,  d.  h.  auch  im  latenten  Gebiete  der  letzteren,  für  welche  wir 
jenseits  des  manifesten  Akkomraodationsgebietes  ktin  Mass  haben. 
Die  erwähnten  S&tze  gelten  aneh  fKr  myopische  und  hypernie- 
tropische  Autj^en ,  sie  gelten  ferner  für  die  verschiedenen  Lebens- 
alter ,  in  welclien  bisher  Messungen  vorgenommen  worden  sind. 
Die  bekannten,  nach  D  o  u  d  e  r  s'  Vorgang  konstruierten  „Kurven 
der  relativen  Akkommodationsbreite"  reducieren  sich  hiemach  auf 
zwei  Gerade,  die  der  , Konvergenzlinie "  parallel  laufen.  Sie  sind 
Ort  aller  relativen  Nahepnnkte  (relativ,  d.  h.  tdr  einen  bestimmten 
Konvergenzgrad)  bezw.  der  relativen  Femponkte.  Nach  einem  Ver- 
lanf  bestimmter  Länge  werden  sie  dnrch  eine  der  Abscissenachse 
parallele  Gerade,  die  ..Nahepunktsabscisse",  abgeschnitten,  deren  Or- 
dinatenhöhe  durch  den  Betrag  der  absoluten  Akkommodationsbreite 
gegeben  ist. 

Die  von  v.  Frey  ausgesprochene  Vermutung,  dass  die  Schnierz- 
empftndung  im  Auge  beim  plötzlichen  Blick  in  helles  Liebt  nicht 
von  der  Retina,  sondern  von  eentripetalen  IrisnerTen  herrQhrey 
konnte  Nagel  (18)  experimentell  bestätigen.  Lähmnng  der  Iris 
durch  Homatropin  hebt  jene  Schmerzempfindung  völlig  auf,  ob- 
gleich die  Unannehmlichkeit  des  Lichteinfalls  in  das  Aoge  dnrch 
die  weiten  Pupillen  wesentlich  gesteigert  ist.  In  einer  zusätzlichen 
Bemerkuiii^  hel^t  A  x  e  n  f  e  1  d  hervor,  dass  hierdurch  aucli  die  schein- 
bar para<loxt'  Heobaclitung  erklärt  ist,  dass  bei  lichtscheuen  phlykt- 
änulären  Kindern  ott  Herbeiführung  von  Mydriasis  den  vorher  vor- 
handenen Blepharoepasmos  lost,  obgleich  nnn  mehr  Licht  ins  Ange 
fallt  als  vorher. 

[S  t  r  a  n  b  (18)  teilt  die  Ergebnisse  von  Versuchen  Uber  den  SIb* 
flnss  von  Alter  und  Befrftktion  anf  die  PnpHlengrosse  mit,  die 
Tange  anf  seine  YennlaBSong  ansgeflihrt  hat  Dnrch  Vergleichnng 

juit  den  Löchern  einer  Filiere  wurde  an  lUUÜ  Pupillen  nach  Adaptation 
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fUr  600  bis  lOOO  Meterker/en  der  Befund  hp8täti<jt,  dass  die  Pupille  am 
kleinsten  ist  bei  den  starken  Graden  der  HypfMinetropie,  etuas  grös- 
ser bei  den  niederen  Graden,  uocb  etwas  grösser  bei  der  Eiumetropie, 
ood  MD  gros^ten  bei  d«>r  "Myopie.  Jedoch  sind  nach  dem  20.  Le* 
beiuj«hre  die  Papillen  der  Uyofea  and  der  Emmetropen  einander 
gleich.  Bei  einer  Adaptation  f&r  50  bu  100  Meterkenen  eind  alle 
Papillen  grösser  als  bei  der  Torigen  Untersnchnng  und  bleibt  der 
OrSssennnterscbied  zwischen  Myopen  nnd  Emmetropen  besteben  bis 
nach  dem  50.  Jahre.  Die  Grösse  der  Pupille  soll  nach  Verf.  zusam- 
uieiihiin^en  mit  den  Anforderungen,  welche  die  Refraktion  .stellt  an 
den  Akkommodations-Muskel;  der  Tonus  des  M.  Sphinkter  soll  auf 
letzteren  reguliert  sein.  S  c  h  o  u  t  ej. 


3.  Oesichtsempflndiin^en  und  Vorgänge  In  der  Netz- 
haut beim  Sellen. 

1*)A  b  e  1  8  d  o  r  f  f ,  8,,  lieber  einige  Fortschritte  unserer  Kenntui8.><e  von  den 
Thutsachen  der  GesichtsenipHndung.    Deutsche  med.  Woclicnschr.  Nr.  34. 

2)  Benaky,  Du  seus  chrouiatique  dans  rantiquite.    A.  Maloint*.  tiditfur 

8*)B  i  d  w  e  1  1 ,  Sh..  On  the  nejjative  after-iimige.s  aud  their  relation  to  certain 
other  viäual  pheuumenal.  (Proceed.Koy.8oc.).  Pbysiolog  Ceutralbl.  8.  527. 

4*jBijl8ma.  B.,  L'audition  ooloric.   Sledic.  Weekbl.  9.  llftrs. 

&)  Bahn,  Th&MM  nonvelle  de  radaptatkm  dwomatiqiie.  Compt.  lead.  Bd. 
182.  p.  17S. 

4t*)CaTassani,  Bodopsimetro  ovvero  ■Immento  per  la  detennmauOBe 
dsl  cdlove  della  xefeina  in  vapporto  con  )a  qnantitft  della  rodopaina  con* 
tenaUTi  Atti  d.  Acc.  di  «Clenze  med.  e  nat  in  Perrara.  p.  101. 

7*)Cbarpentier,  Sur  les  phenomdnes  reÜBieni.   Bapport  präsente  an  Con- 

grea  international  de  Phytiqoe  de  1900. 

8)  C  o  1  o  m  b  o,  S.,  Misure  sperimentali  dell'  emeralopia  e  del  torpore  retinico. 
Annali  di  Ottahn.  e  Lavori  della  Cliuica  OcuHstica  di  Napoli.  XXX.  p.  r)27. 

9 )  C  0  0  k  e  ,  Beaidual  sensatious  aa  a  test  for  Uiplopia.    Annalt  of  Opbtb. 

]».  r)94. 

lO'j  C  r  z  e  1  1  i  t  z  e  r,  A.,  Photoniptrio  mittels  licbtemp&ndliüher  Papiere.  Na- 

turwisaensch.  Wochenschr.  Üd.  16.  ^5.  27. 
11*)— ,  Die  Sichtbarkeit  der  Röntgenstrahlen.    (Verbandl.  der  pbysiol.  Ge- 

•ellMh.  Berlin.  Sitiong  Tom  22.  Not.  1901.)  Arcb.  f.  Anat  u.  Pbyaiol. 

Physiol.  Abt 

12)  Edridge-Oreen»  The  eMontials  of  a  test  for  oolor-blindnete.  (Bnt 
ned.  Aaaoe.  Ophtb.  Seetion).  Opbtb.  Beview.  p.  604. 

13)  — ,  ETolation  of  tbe  oolonr-eenae.  (Ophtb.  Sodety  of  the  Uaited  Kingd.). 
Ibid.  p.  148. 
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14)  Kdrtdge-Green,  Rem«lnMitli«Holmgren  testLancet  AprillS. 

15)  — ,  Light  and  ooloar  perception.  Edinburgh  Med.  Jonrn.  New  8er.  IX. 
p.  805. 

16)  —  •  Theories  of  oolonr  vition.  (Proceed.  PhjrsioL  Soe.).  Jonrn.  of  Pbyi. 
XXVI.  p.  48. 

17*)E  n  gelh  ard,  J.  L.  B.,  Over  het  absorptie  vermögen  Yoor  licht  Tan  de 
Kleurstof  in  de  regio  olfactoria.  Onderzoek  gedaan  in  het  phjiiol.  labor. 
Utrecht.    5.  Reihe    II.  Teil.  Lief.  2.  p.  302. 

l8*)Fi  lehne,  W.,  Ueber  die  Einwirkung  des  Santonins  und  des  Amylnitrits 
auf  den  Sehakt.    P  flü^fer's  Arcli.  f.  die  ges.  Physiologie.  Bd.  80.  JS.  96. 

19*)  — ,  Zur  Beeinflu.ssung  der  Sinne,  insbesondere  des  Farbensinns,  und  der 
ReBexe  durch  Strychnin.    Ebd.   Bd.  88.   S.  36P. 

20*)if'uch8,  S.,  Untersuchungen  über  die  im  Gefolge  der  Belichtung  auftre- 
tenden galvanischen  Vorgänge  in  der  Netzbaut  und  ihren  seitlichen  Ver- 
lauf. Ebd.  Bd.  84.  S.  425. 

21*) 0 at ti,  A ,  Intomo  alla*  infloeua della  temperatnra  ralla  formasione  della 
porpora  retiniea.  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Ocnlietiea  di 
NapolL  XXX.  p.  377. 

22*)  H  e  8  B,  C,  Erregung  der  Netzhaut  durch  venöse  Dracksteigenmg.  Berieht 
Aber  die  29.  Vers.  d.  Ophth.  Geselltch.  Heidelberg.   S.  81. 

28*) — ,  Eine  neue  Nachbilderscheinnng  und  Demonstration  eines  neuen  Ope* 
rationstisches.   Ebd.  S.  227. 

24*> — .  Entoptische  Wahrnehmung  der  Wirbelvenen,  v.  Graefe's  Arch.  f. 
Ophth.    LIII.   S.  52. 

2ö*)  — ,  Zur  Kenntnis  iles  AV»lauferi  der  Krregung  im  Sehorgan.  Zeitsobr.  f. 
Psych,  und  Phy.-iiolojjie  der  Sinne.sorgane.    Bd.  27. 

26)  — ,  Bemerkungen  zur  Lehre  von  den  Nachbildern  und  der  totalen  Farben- 
blindheit.   Arch.  f.  Augenheilk.  XLIV.  S.  245.  (Polemisches.) 

27)  flochheim,  Ueber  Farbenblindheit  in  bahaftntlieher  Beiiehung  und 
Aber  den  Wert  des  Elan  als  Signalfarbe.  Berlin,  klin.  Wochensehr.  Nr.  88. 

28*)  Sri  es,  J.  Ueber  die  Abhftngigkeit  der  Dftmmerungswerte  vom  Adap- 
tationsgrade. Zeitsohr.  f.  Psych,  und  Physiol.  der  Sinnesorgane.  Bd.  25. 
S.  225. 

29*)    ,  Ueber  die  Wirkung  kurzdauernder  Reise  anf  das  Sehorgan.  Ebd.  8.239. 

30)  Lichtwark,  Erziehung  des  Farbensinnes.    Berlin.  P.  Cassirer. 

30a)  Lodato  e  Pirrone,  Sülle  vie  a«isociative  fra  le  due  retine»  stttdi  spe* 

rimentali.    Archiv,  di  Ottalm.    VI  II.  j». 
31*)Maguani,  C,  Apparerchir.  per  hi  inescohinza  dei  colori  e  loro  grada- 

zione  automatica.    Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Ulinica  Oculistica  di 

Naj-oli.    XXX.    p.  197. 
32*)  .M  a  r  k  u  w,  J. ,   Versuche  Ober  inlermittiereudt'  Heizung  der  Netzhaut 

(Rus«isch).    Westnik  Ophth.  XVIII.   p.  24,  152,  247. 
88)  Meerwaldt,  Over  het  xien  van  licht  en  klenren.  Amsterdam  bei  Ak- 

keringa. 

84*)  Na  gel,  W.  A.,  Einige  Beobachtungen  an  einem  Falle  von  totaler  Far* 

benblindheit  Arch.  f.  Augenheilk.  XLIY.  S.  158. 
85*)—,  Ueber  dichromatische  Farbensjsteme.  Bericht  Ober  die  29.  Vere.  d. 

Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  9. 
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96)  Nagel,  W.  A.,  Deuioriätrutiou  zu  deiu  Vortrag  Uber  die  dichromatischeD 
Farbensysteme.    Ebd.  S.  217. 

37*)  — ,  Der  Farbensinn  der  Tiere.   Wiesbaden,  J.  F.  Bergmaim. 

S7a)— ,  Ueber  die  Wirkung  des  Santonins  auf  den  Farbensinn,  insbesondere 
den  diehromatischen  Farbensinn.  Zeitschr.  f.  FsychoL  und  Physiol.  der 
Sinnesorg.  Bd.  87.  S.  267. 

88*)Noisseirski,  Zur  Farbenempfindung.  Nowiay  lekarskie.  L 

d9*)Noordjk,  J.  Th.,  De  Fcchner^sche  inierpretatie  Tan  de  wet  vau  We- 
ber.  Psych,  und  Neurol.  Bl.   S.  273. 

40*)Samo  j  1  o  f  f ,  A.,  £inige  Beobachttngen  über  intermittierende  Netshant- 
reizung.   Pflüger's  Arch.  f.  d.  ges  Physiol.   Bd.  85.    S.  90. 

41)  Schreiber,  Ueber  rntersuchun(,'siuethoden  des  Farbensinnes.  (Med. 
Gesellsch.  zu  Magdeburg).    Münch,  med.  Wochenrichr.   t>.  992. 

•42*)  S  c  h  w  a  b  e ,  G.,  Die  Kinwirkung  des  Kotteins  auf  das  Gesichtefeld  bei 
Chininamblyopie.  Arch.  f.  Augenheilk.  XLU.  S.  47.  (Kinwirkung  auf  die 
Gefässe  der  Hetina,  siehe  Abschnitt  6.) 

48)  Thomson,  Wm.  and  A.  G.,  Improved  1  antern  for  detecting  eolor-blind- 
ness.  Transact.  of  the  Amerie.  Ophth.  Society.  Tbirtj-seventh  Annnal 
Meeting,  p.  891,  Philad.  med.  Jonrn.  Sept  21.  and  Ophth.  Reoord.  p.  820. 

44*)Uhthoff,  W.,  Ein  weiterer  Beitrag  rar  angeborenen  totalen  Farben- 
blindheit. Zeitechr.  f.  Psychol.  und  Physiol.  der  Sinnesorgane.  Bd.  29. 
S.  344. 

45*)Ward  A.  Holden,  Ceber  die  Entwickelung  der  Farbenwahrnehmung 
und  Farbenbevorzugung  bei  Kindern.  Arch.  f.  Augenheilk.   XLIV.    S.  84 

(übersetzt  von  Abelsdorffs. 
46'jWeyde,  A.  J.  van  der.  De  lichtsterkte  van  het  spectruui  aan  de  peri- 
pherie  van  het  gezichtsveld«   Festschrift  für  S.  T  a  1  m  a.   Uarlem.  Erven 
Bohn.   p.  205. 

Abelsdorff  (1)  stellt  einige  neuere  Erfahrungen  ans  dem 
Gebiet  der  Phjsiolofirie  der  Oesichtseiiipfinduii&ren  in  kurzer  lei<  lit 
verständlicher  Darstellung  zusammen  (Adaptationszu.stand,  Farben- 
sehen in  Peripherie  und  Centrum,  Auomaiieu  und  individuelle  Unter- 
schiede des  Farbensinne.s). 

[Noiszewski  (38)  fand ,  dass  das  £mpfindang8Termogeii 
fttr  die  rote  Farbe  im  Winter  herabgesetzt  ist,  indem  die  Verenge- 
rangssone  f&r  diese  Farbe  im  Winter  15^—20^  beirng,  während  ffir 
sndere  Farben  keine  Beschränkung  vorkam.  In  der  Winterbeleuch- 
tm^  sind  die  roten  Strahlen  im  Sonnenlichte  weniger  vertreten. 

M  a  c  h  e  k  |. 

C  h  a  r  p  e  n  t  i  e  r  (7)  giebt  eine  gedrängte  Uebersicht  der  ob- 
jektiv nachweisbaren  KrregaDgSVOrgänge  in  der  Nctzhnnt  und  eines 
Teiles  der  Grundthatsachen  ans  dem  Gebiet  der  Gesichtsempfindungen, 
letzteres  mit  Betonung  seiner  eigenen  Untersnchungen,  und  von  sei- 
Bern  bekannten  Standpunkte  aus. 
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fVan  der  Wey  de  (46)  bat  die  HclIiskeltSTerteiluiii?  im 
Spektrum  für  ilie  Nelzhaiitperiplierie  untersucht.  Wenn  man  die 
Leuchtkraft  eines  Spektrums  verringert,  wandert  das  Helligkeitsmaxi- 
mum vom  Streifen  D  nach  E,  wenn  man  die  Beobachtung  mit  dem 
Netzhautcentrum  macht.  Diese  Thatsache  erklärt  man  dadurch,  dass 
die  Stäbeben  die  Funktion  der  Zapfen  übernehmen,  wenn  man  die 
Beleochtnng  herabsetet.  Man  hat  darnm  gemeint,  dase  bei  Beobach* 
tang  mit  der  Peripherie  der  Netzhaut  das  Helligkeitsmanrnnm  beim 
Streifen  £  liegen  wfirde,  auch  wenn  die  Beleuchtung  stark  war,  weil 
man  an  der  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  die  Funktion  der  Stäbchen 
überwiegend  unterstellte.  .Jedoch  fanden  v.  Kries  und  Poli- 
manti  für  die  temporale  Randzone  der  percipierenden  Netzhaut  und 
T  s  c  h  e  r  m  a  k  für  die  untere  Partie  .  dass  das  Uelligkeitsmaximum 
beim  Streifen  D  bleibt.  Dasselbe  hat  nun  Van  der  Weyde  für 
den  nasalen  Band-Bezirk  gefunden.  Demnach  Überwiegt  auch  in  der 
Peripherie  der  Netshaat  die  Zi4[»&n-FunktioB  bei  guter  Bekmsbtung. 
£tne  vergleichende  Untersuchung,  angestellt  durch  einen  Dichroma- 
ten (Van  der  Weyde)  und  einen  Trichromateu  (Plantenga), 
ergab,  dass  auch  in  der  Peripherie  der  Net/haut  der  Farbenblinde 
die  Helligkeits-Unterscliiede  genauer  erkennt  a\s  der  Farbentüchtige, 
nur  die  Farben- Unterschiede  weniirer  gut.  Sc  h  oute]. 

[M  a  ^  n  a  n  i  (31)  hat  für  Farlienmischung  einen  dem  M  a  r  b  e'- 
sehen  ähnlichen  aber  nicht  so  einfachen  Botatfousapparat  ange- 
geben, in  welchem  zwei  Farbenscheiben  gegen  einander  verschoben 
werden  können,  ohne  die  Rotation  cu  unterbrechen.  Durch  Hebel- 
bewcgung  nach  einer  oder  der  anderen  Seite  wird  jedeamal  eine  Schei- 
bendrehung  von  einem  Grade  vor  oder  EurQck  erreidit. 

Berlin,  Palermo] 

Bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Beeinflussung  der  Sinne 
durch  Strychnin  hat  K  i  1  e  h  n  e  (19)  den  Farbeusiun  besonders 
berücksichtigt  und  einige  interessante  Beobachtungen  mitgeteilt  Zu- 
nächst wendet  F.  sich  gegen  die  Annahme  einer  «regionären"  Wir- 
kung des  Stiychnins  mit  der  Begründung,  dass  der  in  die  Schläfe 
eingeepritate  Stoff  gar  nicht  direkt  ins  Auge  diffundiere  (der  Lymph- 
strom geht  entgegengesetzt),  sondern  erst  nach  Eindringen  in  das 
Blut  wirke,  datm  natOrlich  auf  beide  Augen.  Wenn  F.  den  Mangel 
positiver  Angaben  über  wirklich  einseitige  Strychnin  Wirkung  betont, 
so  ist  daran  zu  erinnern,  dass  uiitt-rdesseii  eine  Arbeit  von  Singer 
über  die  ganz  ähnliche  ßrucinwirkung  erschienen  ist,  in  der  das  ein- 
seitige »regionäre*  Wirken  bestimmt  behauptet  wird,    in  wie  weit 
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die  S  i  n  g  e  r "  seilen  Ergebnisse  hier  als  ansschlagirehend  in  Betracht 
kommen,  wage  icli  nicht  zu  beurteilen   (vgl.  unten  Vinci,  S.  90). 

Bei  der  Vernuituug  Fi  lehne'»,  dass  die  Ad  nähme  regionärer 
Wirkung  auf  A.  Nagel  zuriickzuführea  sei,  Nagel  selbst  aber 
«Ton  seinen  autosuggeriertea  PatieDten  suggeriert"  worden  sei,  dürfte 
wohl  eine  Yerwechselimg  vorliegen,  da  A.  Nagel  die  regionäre 
Wirkoog  dorehaus  nicht  behauptet  hat.  In  seioem  Boche  über  Stiych- 
ninwirkuDg  teilt  N.  Tielmehr  ansdrflcklich  Wirkungen  einseitiger  In- 
jektion auf  beide  Augen  mit  und  sagt ,  dass  er  die  Injektionsstelle 
an  der  Schläfe  nur  aus  Beqneralichkeitsgründen  gewählt  hat;  die  ge- 
ringere und  langsamere  Wirkung  von  einigen  gelegentlich  ausge- 
führten Injektionen  am  Arm  erklärt  sich  wohl  zwanglos  aus  der  an- 
deren Beschaffenheit  des  subkutanen  Gewebes. 

F  i  1  e  h  n  e  selbst  konnte  regionäre  Wirkung  bei  Injektion  nicht 
erhalten,  wohl  aber,  und  das  ist  in  hohem  Grade  interessant,  bei 
Eintiftofelung  in  den  Konjuoktivalsack. 

Die  bekannte  Yergrosserung  des  Gesichtsfeldes  fflr  Weiss  und 
Farben  trftt  nach  30 — 40  Minuten  prompt  ein,  wie  F.  vermotet, 
durch  Beeinflussung  der  Betinaganglienzellen.  Die  Art  der  Wirk- 
samkeit des  Strychnins  kann  so  ausgedrückt  werden,  dass  man  sagt, 
es  werden  , bedingt  unerregbare"  Netzhautteile  erregbar  gemacht, 
d.  h.  periphere  Regionen,  die  sonst  nur  unter  ganz  bestimmten  Be- 
dingimgen  (s.  d.  Original)  Licht  und  Farbe  percipieren  ,  thun  dies 
unter  StrjcbnineinÜuss  auch  ohne  Einhaltung  jener  Bedingungen. 

Erweiterung  der  Grenzen  des  Spektrums,  d.  h.  Sichtbarmachung 
Ton  sonst  nicht  siebtbaren  Strahlen ,  gelang  trotz  eingehender  Ver- 
suche nicht. 

Der  Vergleich  mit  dem  Verhalten  der  strychninisierten  moto- 
rischen Ganglienzdlen  Teranlasste  F.  zur  Untersuchung  der  Frage, 
ob  etwa  auch  die  sensorischen  Ganglienzellen,  speciell  die  der  Retina, 

durch  Strychnin  zu  einem  ähnlichen  „ tetaniselien  Erregungserguss*" 
gebracht  werden  könnten,  d.  h.  oh  etwa  durcli  Verlängerung  sonst 
knr/.dau»'nuler  Erregun<xen  eine  Verschmelzung  unterbrochener  Em- 
pfindungen zu  einer  kontinuierlichen  erzielt  werden  kön.ite.  Dies  war 
aber  weder  ffir  den  Gesichts-  noch  für  den  Tastsinn  der  Fall.  Die 
hieraus  gezogenen  Schlüsse  und  die  allgemeine  Betrachtung  über  die 
Wirkungsweise  des  Strychnins  auf  Ganglienzellen  kOnnen  hier  nicht 
besprochen  werden. 

Anschliessend  an  diesen  Bericht  ttber  Filehne's  Untersuchung 
der  Strychntnwirkung  möchte  ich  hier  noch  eine  Arbeit  desselben 

JakTMbvrielit  f.  Ophthshmlogio.  XXXII.  IMI.  5 
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Verfassers  Aber  Santoninwirkniig  erw&lmeii,  die  ich  m  meinem  von- 

gen  Bericht  infol<?e  eines  Versehens  nicht  referiert  habe  (18).  Verf. 
bekennt  sich  zunäclist  als  bisherigen  Anhänger  der  Anscliauung  von 
der  centralen  Wirkung  des  Santonins,  vor  allem  auf  Grund  der  be- 
kannten psychischen  Alterationen,  die  dieses  Gift  bewirkt.  Die  vor 
einigen  Jahren  erschienene  Arbeit  von  Knies  veranlasste  aber  Verf. 
znr  Prüfung  der  Frage ,  ob  sich  nicht  doch  ein  peripherer  Angriff 
des  Santonins  nachweisen  lasse.  Einen  solchen  findet  nun  F.  in  der 
Tbat  in  folgenden  Beobachtnngen :  Während  die  Knies^sche  Beob- 
achtung bestätigt  werden  konnte,  dass  der  Sehpurpur  von  Dnnkel- 
frOschen  durch  Santoninvergiftong  nicht  verschwand,  zeigte  sich  an- 
dererseits .  dass  bei  vorher  im  Hellen  gehaltenen  Fröschen  die  Bil- 
dung von  .Seh{iur{)ur  auffallend  verzögert  war.  wenn  <lie  Tiere  kui-z 
vor  dem  A^erbringen  in  den  Dunkelraum  mit  Santonin  verLriftet 
wurden  (wenn  die  betretenden  Zahlen  nicht  verdruckt  sind,  erhielten 
die  Frösche  bis  nJT)  g  Natriumsantonat.  ulso  pro  kg  Körpergewicht 
etwa  das  lOüOfache  von  der  Dosis ,  die  beim  Menschen  deutliche 
Vergiftung  bewirkt!).  Die  geringen  Mengen  neugebildeten  Sehpur- 
purs erschienen  ausserdem  durch  Licht  leichter  zersetzlich.  Verl 
findet  auch  im  menschlichen  Auge  die  Dankeladaptation  durch  San- 
tonin verzögert  in  vermemtlicher  üebereinstimmnng  mit  Eniea. 
(In  der  einzigen  mir  bekannten  Arbeit  von  Knies  über  Santonin  ist 
davon  nichts  erwllhnt,  es  heisst  dort  vielmebi- :  Arcli.  f.  AuL^cnbeilk. 
87.  Bd.  S.  252:  „Ungenüfrende  Reproduktion  des  Sehpurpurs  liiitte 
sowohl  die  Adaptatioriszeit  vt  i  länt^ern,  als  den  Schwellenwert  erhöhen 
müssen:  beides  findet  nicht  .statt.") 

F  i  1  e  h  n  e  argumentiert  nun  so:  Diese  Einwirkung  auf  den  Seh- 
purpur, Vrrz(jirerung  seiner  Bildung  und  Entstehung  eines  besonders 
hinfälligen  Purpurs,  könnte  ihr  vollständiges  Analogen  in  einer  Be- 
einflussung der  violettempfindlichen  Sehsnbstanz  in  der  Retina  haben, 
einer  Beeinflussung,  die  die  samtlichen  subjektiven  Gesichtserschet- 
nungen  bei  Santoninvergiftung  erklären  wQrde.  Wenn  das  Santonin 
als  vSensibilisator*  gerade  fOr  die  Violettsnbstanz  einwirkt,  ist  zu- 
nächst ohne  wt^teres  das  primärr  Violettselien  erklärt,  ist  die  unter 
dem  Kiiitluss  dieses  ►Sensil)ilisatnrs  luMirrobildete  Violett.substanz  eheii.so 
wie  der  Hantoninsebpurf)ur  besonders  hintälli«»",  rasch  zersetzlich,  so 
erkläi  t  sieb  auch  die  später  bei  Licbteinwirkung  eintretende  Violett- 
blindbeit  und  das  von  ihr  abhüngi<(e  Gclbsehen.  Amylinitrit  wirkt 
auf  den  Froschsehporpur  wie  das  Santonin. 

Nagel  (37a)  hat  die  Wirkung  des  Santonins  auf  den  Farben- 
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Hinu  des  Doiiteranopen  (GrOnblinden)  an  sicli  selbst  geprüft  Von 
Haehlniaun  war  angegeben  worden,  das  Farbensystem  eines  Pro- 
tanopen  (Kotblinden)  sei  durch  Santonin  vorübergehend  zu  einem 
monochromatischen  geworden,  indem  die  langwellige  Spektralhälfte 
farblos  wurde.  Referent  kann  diese  Beobachtung  bestätigen  (fOr 
sein  Farbensystem) ,  deutet  sie  jedoch  anders.  Nicht  nm  eine  Läh- 
mung der  ersten  bzw.  zweiten  Komponente  kann  es  sich  handeln, 
sondern  nm  eine  Reizung  der  dritten  (BlaQ-)Komponente ,  das  Far- 
bensjrstem  wird  auch  keineswegs  monochromatisch ,  sondern  bleibt 
dichroraatisch.  Das  Abblassen  der  warmen  Spektralfarben  zu  weiss 
erfolgt  nur  an  kleinen  Feldern  auf  schwarzem  Grunde:  der  Grund 
selbst  wird  tiefblau  ,  und  diese  Pilaurei/.iin«^  erstreckt  sich  oftenbar 
auch  auf  die  vom  Licht  gereizte  Netzhautstelle  und  ergänzt  sich  mit 
dem  einwirkenden  Gelb-  oder  Kotreiz  zu  Weiss.  Eine  ähnliche  Rei- 
zung der  Blaokomponente  beobachtet  Referent  an  sich  bei  Ein- 
wirkung hellen  gemischten  Lichtes,  als  Nachwirkung,  ohne  dass  San- 
toninTorgiftimg  angewandt  wurde.  Das  Nähere  mflsste  im  Original 
nachgelesen  werden. 

In  seinem  Vortrage  auf  der  Heidelberger  Ophthalmologenver- 
sammlung  setzte  Nagel  (35)  auseinander ,  dass  die  H  e  r  i  n  g^sche 
Theorie  der  (Gegenfarben  sich  mit  den  in  neuerer  Zeit  festge- 
s^t eilten  Thataachen  über  das  Sehen  der  partiell  Farlieiiblinden  in 
Widerspruch  befindet,  abtresehen  davon,  dass  ihre  grundlegenden  Vor- 
aussetzungen mit  den  Erfahrungen  der  Biologie  unvereinbar  sind.  Am 
deutlichsten  kommt  die  UiizulUnglichkeit  der  Herin  gesehen  Lehre 
bezuglich  der  Unterscheidung  der  beiden  Typen  Ton  RotgrUnblinden 
zur  Geltung,  die  nach  Hering^s  Auffassung  nur  durch  Pigmentie- 
mngsTerschiedenheiten ,  also  sekundäre  physikalische  Unterschiede, 
bedingt  sein  sollten.  Referent  zeig^  dass  die  Unhaltharkeit  dieser 
Anschauung  längst  durch  ältere  Beobachtungen  yon  Donders  und 
besonders  durch  die  neueren  Beobachtungen  von  v.  Kries  überzeu- 
gend nachgewiesen  ist.  Diese  Beobachtungen  sind  durch  Hering 
and  seine  Schüler  bis  jetzt  ignoriert  worden. 

Dass  auch  viele  Ophthalmologen  sich  der  Auffassung  llering's 
angeschlossen  haben  und  an  ihr  noch  festhalten,  beruht  grossenteils 
auf  den  ungeeigneten  Methoden ,  die  zur  Untersuchung  der  Farben- 
blinden nnd  zur  Unterscheidung  der  beiden  Typen  angewandt  worden 
sind.  Gerade  die  ungleiche  Tingiernng  der  Macula  lutea  ist  bei 
manchen  Untersuchungsmethoden,  bei  denen  kurzwellige  Lichter  zur 
Verwendung  kommen,  häufig  geeignet,  den  Unterschied  der  beiden 
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Typen  „Rotblind"  und  „GrOnbliud"  zu  verwischen,  so  bei  der  Her- 
stellung von  Kri'isel^^leichungen ,  bei  Aufsuchunfij  des  ^neutralen 
Punktes"  lui  K5pektnmi  etc.  In  anderen  Fällen  war  es  die  ausser- 
ordentlich grosse  Aenderung  der  Aequivaleuzverhältuisse  durch  Dunkel- 
adaptation, die  bei  Untersuchung  Farbenblinder  sich  leicht  geltend 
macht  und  die  Tjpenunterschiede  verkennen  Übst.  Wenig  exakt  sind 
namentlich  auch  die  Unfcenochnngen  Uber  die  iog.  Verkftnnng  des 
rechten  Spektralendee  fflr  die  «Rotblinden*.  Ihren  exakten  Ans- 
druck  findet  die  hierbei  in  Betracht  kommende  Thateaehe  bei  den 
Ton  Don  der  8  and  Kries  dnrchgeffihrten  Untersuchungen,  bei 
welchen  zwischen  dem  Rot  der  Lithiuuilinie  und  dem  Gelb  der 
Niitriunilinie  von  den  Farbenblinden  Gleichungen  hergestellt  wurden. 
Werden  diese  Beobariitungen  mit  dem  fovealen  Netzhautbezirk  ein- 
gestellt, so  ergeben  sie  mit  Sicherheit  den  Unterschied  zwischen  den 
beiden  Arten  von  Farbenblinden,  den  ungleichen  Helligkeitswert,  den 
das  Hot  fOr  sie  bat,  ohne  dass  die  Pigmentierongsvenchiedenkeifeen 
dabei  in  Frage  kämen. 

Die  beiden  Dichromatentjpen  erweisen  sich  als  TerschiedeDe  Be- 
duktionsformen  des  nonnalen  trichromatischeD  Farbensystems,  wie  | 
es  Helmholta  angenommen  hatte:  Die  Ton  Helmholtz  ge- 
wählten Bezeichnungen  „grttnblind"  und  «rotblind*  sind  allerdings 
irreführend  und  werden  zweckmässiger  durch  die  von  v.  K  r  i  e  s  vor- 
geschlagenen indifferenten  Namen  „  r)euterano])eii '  und  „Protanopen' 
ersetzt.    Die  H  e  r  i  n  g'sche  Bezeiclinuni;  ,  Kotgrünblinde*  ist  unvoll- 
ständig, da  sie  dem   Typenunterschird  nicht  Rechnung  trägt;  die  i 
Unterscheidung  in  gelbsichtige  und  blausichtige  Hotgrün blinde  da-  ' 
gegen  setst  sich  wohl  mit  konstatiertai  Thatsachen  in  Widersprach. 

Nagel  (89)  hatte  Gelegenheit,  einen  Tom  Professor  Hippel 
in  Heidelberg  gi^Fundenen  Fall  Ton  totaler  Farbenblindheit  ge- 
nauer zn  untersuchen.  Der  Fall  erwies  sich  als  ein  typischer,  mit 
allen  bekannten  Merkmalen:  Lichtscheu,  Nystagmos,  Strabismus, 
Sehschärfe  ^/so  bis  ^/j:,.  Ferner  ist  Myopie  7  D  auf  dem  einen  Auge, 
ho<  hgradi«^e  Amblyopie  auf  dem  anderen  Auge  und  eine  deutliche, 
cirkiiniskripte  Verilnderun'^  der  Macula  in  beiden  Augen  nachweis- 
bar. Experimentell  war  beiderseits  ein  deutliches  centrales  Skotom 
nachzuweisen,  kongruent  liegend  in  beiden  Augen,  und  von  einem 
Durchmesser  Ton  Vji  bis  2'\  sehr  ähnlich  also  dem  Befunde  in 
Ubthoffs  erstem  Fall.  Keferent  hält  das  Zosammentreffen 
des  Skotombefundes  mit  der  Myopie  ffir  anfällig. 

Im  Oegensati  sn  einigen  anderen  bisher  untersuchten  Fällen  tob 
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totaler  Farbt*i)l»liudheit  war  der  Heidelberger  Fall  im  Stande,  das 
.P  u  r  k  i  n  j  e'scbe  Nachbild"  wahr/.unehmen.  In  der  Arbeit  wertieii 
diei^e  Befunde  noch  des  näheren  erörtert  und  gezeigt,  dass  sie  mit 
den  Anschauungen  von  v.  K.  ries  über  das  Wesen  der  totalen  Farben- 
blindheit in  guter  Uebereinstimmnng  stehen. 

Za  erwähnen  sind  femer  Beobachtungen ,  die  U  h  t  b  o  f  f  (16) 
an  einer  Ansahl  von  FiUlen  totaler  Fftrbeiiblindlieit  gemacht  hat. 
3  Fälle  sind  genaa  nnterencht,  2  in  noch  sehr  jagendlichem  Alter 
eigneten  sich  dazu  nicht.  Bei  dem  einen  Fall  wnrde  beiderseits  cen- 
trales absolutes  Skotom  gefunden,  bei  einem  andern,  früher  von 
A.  V.  Hippel  untersuchten,  ein  „relatives"  (d.  h.  das  l'robeobjekt 
wurde  iij  einer  centralen  Partie  »undeutlicb"  gesehen).  Im  dritten 
Fall  war  ein  Skotom  nicht  nachweisbar,  jedoch  fixierte  die  Patientin 
auch  sicher  nicht  central,  es  war  wie  gewöhulich  Strabismus  diver- 
gena  nnd  Nystagmus  vorhanden. 

In  zweien  der  Fälle  waren  leichte  pathologische  Veiänderungen 
der  FoTeagegend  nachweisbar,  bestehend  in  offenbar  angeborenen 
Pigmentierangsanomalien ,  wozu  in  einem  Fall  noch  ein  etwas  ab- 
normer Verlauf  der  Retinalgeitee  kam.  Der  Beschreibung  nach 
sind  diese  Bildungen  sehr  ähnlich  denen  des  Heidelberger  Falles  und 
der  beiden  Tübinger  Fälle. 

Bemerkenswert  ist  der  Hinweis  des  Verf.'s  auf  die  Schwie- 
rigkeit ,  bei  dem  Nystagmos  der  total  Farbenblinden  selbst  das 
grosse  Skotom,  das  dem  Sehnerveneintritt  entspricht,  nachzuweisen. 
£inige  der  neuen  Fälle  Uhthoffs  zeigten,  wie  auch  sein  früher 
beschriebener,  „Beschleunigung  der  DunkeUdaptation*  gegenfliber 
dem  normalen  Auge,  während  ein  Fall  eine  gewisse  Verzögerung 

Gh.  Bell  hatte  beobachtet,  dass  beim  Kiesen  eine  subjektive 
LfekterseheiBimg  auftritt,  die  er  auf  den  Druck  der  Lider  zurfick- 

flBhrte,  da  sie  fehlte,  wenn  die  Lider  beim  Niesen  oft'»- ii gehalten 
werden.  Hess  (22  und  24)  bestreitet  die  Ivichtigkeit  dieser  Erklärung, 
da  bei  ibm  die  Lichterscheinung  auch  ))ei  ger)ffneter  Lids{)aite  ein- 
tritt, andererseits  bei  Druck  von  aussen  auf  die  iciclit  geschlossenen 
Lider  fehlt.  Als  geeignete  Versucbsanordnung  zum  Zwecke  dieser 
Beobachtung  giebt  Hess  an  :  l^auchlage  mit  herabhängendem  Kopf; 
dann  hat  jeder  Exspirationsstoss  bei  Verschluss  der  Luftwege  die 
Folge,  dass  in  den  äusseren  Teilen  des  Gesichtsfeldes  Lichtfiguren 
aufblitzen.  Ein  Druck  von  aussen  auf  das  Auge  verhindert  das  Zu- 
standekommen der  Erscheinung.  Unterdrückt  man  auf  diese  Weise 
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die  Lichtblitze  im  einen  Auge,  so  lässt  sich  erkennen,  dass  im  an- 
deren Auge  vier  getrennte  helle  Stellen  auftreten,  deren  Projektions- 
richtungen auf  die  Wirbelvenen  als  Ursprungsort  jener  Erscheijiung 
hinweisen.  Otlenbar  ist  die  Biutdrucksteigerung  bei  der  Exspi- 
ration die  Ursache  der  mechanischen  Netzhauterregnng. 

Hess  (23,  25)  beschreibt  femer  eine  bisher  unbekannte  Naeh- 
bOdersdieiiiaiigy  die  zostande  kommt,  wenn  eine  durch  eine  kune 
Lficke  unterbrochene  Lichtlinie  parallel  mit  sich  selbst  im  Gesichts- 
feld bewegt  wird.  Es  erscheint  dann  das  bekannte  Pu r kinje*9che 
Nachbild  (Phase  3  nach  H  e  s  s|  und  in  der  b'ortsetzung  der  schwarzen 
Lücke  gleicli  mich  dem  Verschwinden  dieses  Nachbildes  ein  helles 
Nachbild  jener  Lücke,  von  ziemlich  langer  Dauer,  sodass  man  bei 
Bewegung  der  Leuchtlinie  hinter  der  Unterbrechungsstelle  einen 
Lichtstreifen  sieht,  der  vorne  bell  ist,  nach  hinten  allmählich  blasser 
wird  Komet*).  Die  Farbe  ist  im  allgemeinen  der  des  Keiadichtes 
komplementär,  doch  nicht  so  dentlich,  wie  beim  Purk  inj  e*schen 
Nachbild  und  weniger  gesättigt  wie  bei  diesem.  Auch  foveal  soll 
der  Komet  sichtbar  sein. 

Besonderen  Wert  legt  V  e  r  f.  dai  aul,  zu  konstatieren,  dass  hier 
„eine  von  keinem  Lichtrei/e  getroffene  Netzhautstelle  etwa  — V2 
Sekunde  nach  Erregung  benachbarter  Stellen  durch  massig  helles  Licht, 
eine  Licbtempfindong  von  ansehnlicher  Helligkeit  und  Dauer  vermitteln 
kann.''  Die  hieran  geknüpfte  Bemerkung  des  Ve  r  f.'s.  dass  zu  der  in 
Bede  stehenden  Zeit  der  Erregungsyorgang  nach  Momentanreisung 
nach  der  Angabe  Ton  r.  Kries  «bendta  Tollständig  abgeklungen 
sein  soll*,  widerspricht  bekanntlich  durchaus  den  Thatsachen,  da 
Y.  Kries  derartiges  nie  behauptet  hat. 

Auf  den  polemischen  Teil  der  H  e  s  s'schen  Arbeit  kann  hier 
nicht  eingegangen  werden. 

Bidwell  (3)  zeigt,  dass  unter  gewissen  Umständen,  obgleich 
eine  erregende  Farbe  nicht  empfunden  bezw.  erkannt  wird,  doch 
ein  farbiges  Nachbild  auftreten  kann.  Wird  durch  eine  geeignete 
Versuchsanordnung  abwechselnd  weisses  und  homogenes  farbiges  Licht 
ins  Auge  geworfen,  so  wird  ein  ^pulsierendes  Naehblld^  wahrge- 
nommen, ohne  dass  die  Farbigkeit  des  primären  Erregungslichtes  er- 
kannt wird.  Ueber  Einzelheiten  und  die  theoretische  Deutung  vergl. 
das  Original. 

Die  Abhandlung  von  S  a  m  o  j  1  o  f  f  (40)  über  intermittierende 
Netzhautreizung  enthält  eine  An/alil  interessanter  Beobachtungen, 
deren  kurze  Wiedergabe  im  Referat  ohne  Abbildungen  jedoch  leider 
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nnoiöglich  irt.  Erwähnt  möge  werden,  dass  Verf.  für  eine  von 
Sehenck  unlängst  TerOffentlichte  Beobachtung  eine  einfache  Er- 
klärung giebt.  Sehenck  hatte  die  zunächst  aberraschende  That* 
Sache  gefunden,  dass  eine  ganz  mit  abwechselnd  weissen  und  schwarzen 

Sektoren  erfüllte  Kieiselscheibe  geringere  Umdrehungsgeschwindigkeit 
nötig  hat,  um  gleichmässig  auszusehen,  als  eine  zur  Hälfte  mit  gleich- 
massigem  ,  dem  Sektorengeniisch  gleichhellen.  Grau  erfflllte  Scheibe. 
Öpeciell  wurde  eine  Scheibe  beschrieben  ,  auf  der  ein  lüng  gebildet 
ist,  in  folgender  Weise:  90°  Schwarz,  90"  Weiss,  wieder  tHi"  Schwarz 
und  wieder  90"  Weiss.  Koncentrisch  damit  ist  ein  zweiter  Ring  ge- 
seichnet,  in  welchem  auf  der  eben  Seite  die  90^  Schwarz  io  6  kleinen 
Sektoren  von  je  15^  zerlegt  sind.  Der  letztere  Ring  flimmert  noch 
deutlich,  wenn  der  andere  Ring  schon  gleichmässig  grau  ist  Dies 
erklärt  sich,  wie  Samojloff  zeigt,  dadurch,  dass  zufolge  der  An* 
Ordnung  der  Sektoren  bei  dem  erstbeschriebenen  Ring  in  jeder  Um- 
drehung zwei  <ranz  gleiche  Periotl«Mi  wiederkehren,  bei  dem  anderen 
dagegen  ist  die  r.'i  icjdenliuige  gleich  der  Gesanituuidrciuniu:  der  Scheibe. 
Unter  diesen  Umständen  reicht  die  von  F  i  c  k  herriilneiide  An- 
naboje  einer  s'ägeartigen  Erregungskurve  (  Anklingen  und  Abklingen) 
zur  Erklärung  der  Erscheinungen  vollständig  aus,  und  die  Ton 
Sehenck  angenommene  komplioiertere  Gestaltung  der  Erregungs- 
knrre  ist  entbehrlich. 

Bezfiglich  weiterer  Einzelheiten  mnss,  wie  gesagt,  das  Original 
Terglichen  werden. 

[Markow  (32)  führte  seine  Versuche  Ober  intermittierende 
Lichtreizung  der  Retina  in  der  H  i  r  s  c  h  m  u  n  ii'schen  Klinik  mit 
der  Absicht  aus,  die  Wider.sj)rüche  in  den  An<rjib»'n  der  bisherigen 
ExfKTimeutatoren  in  diesem  Gebiete  nach  i\lr)<^'lichkeit  aul/ukliiren, 
die  Grenze  der  Empfindlichkeit  der  Retina  für  intermittente  Lichtreize 
711  bestimmen,  sowie  diese  Reizung  als  klinische  Methode  zur  Prüfung 
der  Lichtsensibilität  zu  benutzen  und  eine  Analogie  der  intermittenten 
Lichtreizung  der  Retina  mit  der  intermittierenden  elektrischen  Reizung 
▼on  sensiblen  und  Bewegungsnerven  zu  statuieren.  Die  Untersuch- 
ungen  wurden  nach  dem  Vorgange  von  Brannstein  vermittelst 
einer  durch  elektrische  Kraft  bewegten  rotierenden  Scheibe,  welche 
mit  ein»'m  Kinoifraphen  in  VerbimluiiL;'  >t;inil.  ans^etUlii t.  Das  be- 
obachtende Aug«?  befand  sich  hinter  tincni  1  )iajiliragnia  mit  0.5  mm 
breiter  und  1  mm  langer  Spaltöffnung  und  grauen  Gläsern  von  ver- 
schiedener Schattierung.  Die  Ergebnisse  der  üeissiL'"*'n  Arbeit  sind 
folgende:  Das  Wesentlichste  bei  der  Bestimmung  der  Lichtempfind- 
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lichkeit  nach  hesagtem  Verfahren  ist  der  Kontrast  zwischen  dem 
hellen  Reizobjekt  und  dem  dunkeln  Grnnde.  Je  höber  dieser  Kon- 
trast, um  so  starker  föllt  der  Reizeffbkt  aus  und  um  so  höher  steigt 

die  zur  VerschniHlzung  erforderliche  Interraittenzzahl.  Weisse  Objekte 
auf  scliwarzem  (irunde  gehen  infolge  Irradiation  einen  bedeutenderen 
Keiz,  als  iimireUtdirf.  Die  Behuiiptinif^  M  a  r  b  e's,  dass  Ver.stai  kung 
der  allgemeinen  mittleren  Helligkeit  die  VerschmelzuDg  begünstige, 
hat  eine  allgemeine  Geltung,  es  handelt  sich  um  einen  Spezialfali, 
der  aber  mit  der  Regel  stimmt^  dass  Abschwächung  des  Kontrastes 
der  Verschmelzung  förderlich  ist.  Die  Beobachtung  von  F  i lehne, 
dass  mit  Zunahme  der  Zahl  der  Sektoren  die  Intermittenzzahl  steige, 
hängt  mit  Fehlem  in  der  Beurteilung  zusammen;  die  Erscheinung 
schwindet,  sobald  die  Fixation  eine  genauere  wird  und  ein  enger 
Spalt  benutzt  wird. 

Aus  den  Untersuchungen  an  54ü  Augen  resultiert,  dass  die  Em- 
pfindlichkeit des  Netzbau tcentrums  für  internnttiereude  XiicbtreizuDg 
bei  Beobachtung  durch  eine  sehr  schmale  Spaltöffnung,  zwischen 
5—38  Intermittenzen  per  Sekunde  schwankt;  die  kleinsten  Zellen 
entsprechen  dem  im  Dunkelranm  adaptierten  Auge,  die  grössten 
hellem  Sonnenlicht  und  entsprechender  Adaptation.  Weitere  Verstär- 
kung der  Beleuchtung  erzeugt  üeberblendung  der  Ketzhaut  und 
befc'udert  die  Verschniolzung.  Hei  T.'igesheleuchtung  besitzt  das 
Xetzhautcentrum  niue  höhere  Eiuptiiidlichkeit  gegen  iiiterraittiereiidcs 
Licht,  als  die  Peripherie,  aber  eben  aus  diesem  Grunde  ermüdet  das 
Centrum  eher,  als  die  weniger  empfindliche  Peripherie.  Bei  abge- 
schwäcbter  Beleuchtung  erscheint  das  Centrum  gleichfalls  empfind- 
licher, als  die  Peripherie;  war  aber  das  Auge  für  die  Dunkelheit 
adaptiert,  so  wird  das  Centmm  durch  das  ein&llende  Licht  geblendet 
und  kann  die  weniger  empfindliche  Peripherie  nun  eine  höhere  Licht- 
sensibilität aufweisen.  Das  Abfallen  der  Empfindlichkeit  TOm  Cen- 
trum zur  Peripherie  gescliitdit  allniählicli.  I)ie  temporale  Netzhaut- 
hälfte ist  in  höherem  (trade  t'inptiii^llich ,  als  die  nasale.  Zuweilen 
erscheint  eine  periphere  Zone  empfindlicher  als  das  Centrum;  dies 
beruht  aber  nicht  auf  höherem  Un terscheidungs vermögen ,  sondern 
auf  geringerer  Blendung  infolge  Beschattung  durch  die  Iris.  Veren- 
gerung der  Pupille  erhöht  die  centrale  Lichtsensibilität.  Die  Farben- 
empfindlichkeit steht  in  engem  Zusammenhang  mit  der  Helligkeit  der 
betr.  Farbe.  Bei  mittleren  und  geringen  Beleuchtung.sgraden  giebi 
gemischtes,  weisses  Licht  den  stärksten  Beiz  ab,  bei  höheren  Blau 
und  üelb  wegen  geringerer  üeberblendung  der   Uetina.    liiau  und 
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Qelb  wirken  bei  gleichem  Helligkeitegrade  fast  gleich  stark  ein, 
dann  folgen  Griln  und  Rot.  Die  Wellenlänge  flbt  fast  keinen  Ein- 
iln»  anf  die  Lichtempfindlichkeit  der  Retina  aus  (Analogie  mit 
dem  Geliürorgan).  Die  S  c  h  u  l  t  z  e  -  v.  K  r  i  e  s'sche  Theorie  hat  sich 
in  den  Versuchen  nicht  bestütigvii  hissen  und  verwirft  dalier  V  e  r  f. 
eini*  Teilung  der  Netzhaut  in  einen  Hell-  und  Dunkchipparat.  l^ei 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  nimmt  stets  auch  die  LichtempHnd- 
Itchkeit  ab.  Bei  Medientriibung  muss  die  S  sehr  stark  gesunken 
sein,  damit  ein  pathologisch  geringer  Gtnd  des  Unterscheidungsver- 
mOgeos  sich  einstelle;  bei  Erkranknog  des  lichtperdpierenden  Appa- 
ratea  sind  dagegen  bei  noch  relatiy  guter  8  bereits  niedrige  Zahlen 
ftr  die  Lichtempfindlichkeit  zu  konstatieren.  Bei  entzündlichen  Af- 
fektionen de«  Bnlbns,  welche  mit  Hjper'ämie  einhergeben,  nimmt 
die  Lichteiuptiiidlichkeit  zu.  Bei  scliwacher  Tagesbeleuchtung  ent- 
.s[)reclieii  der  normalen  Lichtempfindlichkeit  30 — 33  Intermissionen 
pro  Sekunde,  bei  mittlerer  34 — 35,  bei  starker  86—38.  Verf. 
meint,  dass  die  Methode  der  intermittierenden  Licbtreizung  als  Mass- 
stab für  die  Lichtempfindlichkeit  aber  nicht  yerwertbar  sei.  Die 
Ergebnisse  seiner  Versuche  bieten  eine  Analogie  zwischen  dem  mo- 
torischen Nerven  nnd  dem  Optikus.  Je  höher  die  Organisation  eines 
Nerrenapparats  ist,  um  so  kfirzere  Reize  können  ohne  Verschmelzung 
percipiert  werden,  je  träger  derselbe,  desto  schwerer  ist  es,  ihn  zu 
überreizen  nnd  desto  länger  halt  der  Reizeffekt  an  (z.  B.  Nachbilder 
in  der  Peripherie  der  Retina).  Vermutlich  besteht  auch  eine  Ana- 
logie mit  dem  ( ieruchsori^ane.  A.  Natanson|. 

[Wie  .schon  früher  Ii  e  ring,  deutet  N  o  o  r  d  y  k  (3'J)  darauf  hin, 
dass  Fechner  den  kleinsten  wahrnehnibaron  Untersi'hied  als 
eine  psychisi  he  Konstante  annimmt  (Empfindungsgrösse),  anabhängig 
Ton  den  absoluten  Litensitäten  der  Wahrnehmungen.  Diese  Voraussetz- 
ung ist  unbewiesen  nnd  scheint  Verf.  unrichtig. 

B  i  j  1 8  m  a  (4)  nimmt  mit  L  u  s  a  d  n  a  an,  dass  beim  Farbenhoren 
die  QehOrs-  und  Gesichtsceotra  dicht  neben  einander  liegen  oder  mit 
einander  in  abnormer  Verbindung  stehen,  sodass  der  Reiz  des  einen 
Centrums  nach  dem  anderen  fortgeleitet  werden  kann. 

Die  Vertebraten  haben  ein  gelbes  Pigment  in  der  Hecio  olfnc- 
loria  ;  nur  die  Primaten  haben  das.selbe  auch  im  gelben  Flecke  der 
"Netzhaut.  Engelhard  (17)  hat  die  fvieht-Absorption  de.^  er.stge- 
nannten  Pigments  untersucht  mit  dem  E  n  g  e  1  ui  a  n  n'schen  Mikro- 
spektrometer  (man  sieht  zwei  Spektra  über  einander;  die  Strahlen 
des  einen  haben  die  nntersuchte  Substanz  passiert).    Es  wurde  von 
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den  Sirahlen  X  ^  640,  591,  626.9,  500  und  486  (i  resorbiert  89.7, 
50.7,  59.0,  59.6  und  67.6  <»/o,  also  von  den  kurzwelligen  Strahlen  am 
meisten.   Verf.  betont  die  üebereinstimmung  seiner  Zahlen  mit 

denjenigen,  welche  Sachs  j^efonden  hat  für  den  gelben  VIlh  k  des 
Menschen  (Pflüger's  Archiv  I3d.  r>0,  S.  574).  Schonte.] 

Crzellitzer  (10)  hatte  gefunden,  dass  Photometer,  die  die 
Helligkeit  mittelst  lichtemptindlicher  idiotographischer  Papiere  messen, 
deren  Schwürzungsgrad  als  Mass  dient,  unier  gewissen  Uniständen 
die  Helligkeiten  in  einer  auch  fflr  unsere  Augen  gütigen  Weise 
vergleichen  lassen,  im  allgemeinen  aber  Fehler  angeben  mfissen,  da 
das  Maximum  der  Helligkeit  im  Spektrum  für  unser  Auge  keines- 
wegs mit  dem  Maximum  pbotographischer  Wirksamkeit  zusammen- 
fällt. Lichter  verschiedener  pliy-sikalischer  Zusammensetzung  können 
demnach  pliotoirrapliiscb-jjhotonietrisch  gleich  wirksam,  für  das  Auge 
aber  verscliiedt  ii  In  U  erscheinen.  Für  Auerlicht  gelang  es  dem  V  e  r  f.. 
mittelst  photographiscbeii  Papiers  in  optisch  richtiger  Weise  zu 
photometrieren ,  während  es  sich  für  Tageslicht  als  notwendig  er- 
weist, durch  eingeschaltete  Lichtfilter  das  Maximum  der  Wirksamkeit 
der  Sirahlen  aus  dem  Violett  in  des  Gelb  zu  Terschieben.  Die  hierauf 
abzielenden  Versuche  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 

Femer  hat  Crzellitzer  (11),  unabhängig  Ton  Himstedt 
und  K  e  f.  (s.  diesen  Ber.  f.  1900)  und  ohne  zAnüichst  deren  Unter- 
suchungen zu  kennen,  die  Sichtbarkeit  der  Röntge  n  strahlen  von 
neuem  festgestellt  und  näher  untersucht.  Besondere  Kontrollversuche 
zeigten,  dass  nicht,  wie  Carl  und  Levy  Dorn  veimutet  hatten, 
unbeabsichtigte  Nebenwirkungen  das  Resultat  fälschten,  sondern  that- 
sachlich  die  K  ö  n  t  g  e  n  strahlen  hochevaouierter  harter*)  ROhren 
im  dunkeladaptierten  Auge  deutliche  Lichtempfindung  bewirken.  Bei 
lokalisierter  seitlicher  Bestrahlung  ergab  sich  eine  besonders  hoeh- 
gradige  Empfindlichkeit  der  Aeqnatorialzone.  Bestrahlung  des  vor- 
deren Augenabsehnittes  allein,  Linse  und  Hornhaut,  bewirkte  keine 
Lichtempfindung,  was  \'  e  r  f.  zu  dem  Schlüsse  führt,  dass  diese  Teile 
nicht  Iluorescieren  (wie  auch  Himstedt  und  R  e  f.  gefunden  hatten). 
Wenn  V  e  r  f.  diu  durch  cirkumskripte  Netzhautreizung  mittelst  R  ü  n  t- 
g  e  n  strahlen  erzeugte  Lichterscheinung  nach  ihrer  scheinbaren  Grösse 
taxierte,  so  ergab  sich,  dass  auf  eine  dem  Auge  ausserordentlich  nahe- 
stehende (5  cm  entfernte)  Ebene  projiciert  wurde. 

Von  den  sorgfältigen  Messungen  von  S.  Fuchs  (20)  betrefis 
des  xeftllebeii  Verlaufs  der  Netzhautaktionsströme  am  Froschauge 
sei  hier  als  wesentlichstes  Resultat  nur  folgendes  erwähnt:  Wie  be- 
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ktnnt,  und  wie  ancb  Ref.  bei  seinen  Veraneben  mit  Himetedt 

ys,  diesen*'. Ber.  f.  1900)  bestätii^en  konnte ,  kann  der  Verlauf  des 
Aktionsstroais  bei  kurzdauernder  Keizun*^  von  wechselnder  Form 
sein,  z.  B.  mit  positivem  od«'r  mit  nf'gativem  Vürschla<j^  beginnen. 
Verf.  fmd.  nun,  dass,  wie  auch  der  Verlauf  des  Aktionsstroms  der 
Form  nach  sein  möge,  seine  Zeitdauer  nur  durch  die  Intensität  des 
Rebes  bestimmi  ist.  Die  Zeitdauer  des  Aktionsstromes  bleibt  also, 
Reise  gleicher  Intensität  voransgesetzt,  konstant,  gleichgültig,  in  wel- 
cher Weise  er  sonst  ablftaft. 

Im  Ansehlnss  hieran  möge  von  dem  Inhalte  eines  Vortrages  von 
N  a  i;  e  l  (27)  erwähnt  werden,  dass  derselbe  gemeinsam  mit  Himstedt 
die  Untersuchungen  über  Aktionsströiiie  fortgesetzt  hat  und,  wie 
früher  bei  Fröschen,  so  jetzt  auch  an  den  Augen  der  dunkeladaptierten 
Schleiereule  ausgeprägte  Emptindiichkeit  fUr  H  ö  n  t  g  e  n  strahlen  ge- 
fiuiden  hat.  Die  Strahlen  lösten  deutliche  Erregung  ans,  erkenntlich 
am  Aktionsstrom.  Bei  Tauben  konnte  kein  sicheres  Resultat  erzielt 
werden,  da  infolge  der  fortwährenden  spontanen  Irisbew^ung  der 
Tom  Ange  abgeleitete  Strom  niemals  die  zur  Beobachtung  und  Mes- 
sung notige  Konstanz  erhielt. 

Im  übrigen  weist  der  Vert.  (1.  c. )  darauf  hin,  dass  wir  zwar 
üiif-r  die  quantitativen  Verhältnisse  der  Heizw  irkuiig  verschiedenfarhiger 
Lichter  auf  Tiere  einige  Angaben  machen  können,  dass  dagegen  be- 
zGglich  der  Frage,  ob  die  Tiere  die  farbigen  Lichter  qualitativ  unter- 
scheiden, ob  sie  mit  anderen  Worten  Farbensinn  haben,  so  gut  wie 
nichts  PositiTcs  ansznsagen  ist  Die  bisher  angestellten  Versuche 
leiden  alle  an  dem  Fehler,  dass  Tiere  der  Beizung  mit  rerschieden- 
farbigen  Lichteni  ausgesetzt  wurden,  ohne  dass  eine  Sicherheit  daffir 
gegeben  war,  ob  nicht  etwaige  Differenzen  in  der  Reizwtrknng  ver- 
schiedenfarbiger Lichter  bloss  durch  deren  verschietlene  Helligkeits- 
werte  sich  erklärten.  Die  neueren  Erfahnuigeii  der  physiolotiischen 
Optik,  speciell  hinsichtlicli  der  Verwendung'  des  i'riucips  der  Farben- 
gleichungen und  Helligkeitsgleichungen,  sind  bei  den  Tierversuchen 
Qnberucksichtigt  geblieben.  Alle  positiven  wie  negativen  Angaben 
über  Farbensinn  der  Tiere  sind  daher  fast  wertlos. 

Verhaltnisnütosig  am  wertvollsten  sind  noch  die  Thatsachen 
des  Vorkommens  zahlreicher  Schutzfärbungen  und  sexueller  Lock- 
iarben  im  Tierreich  für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  bei  Tieren 
überhaupt  Farbensinn  vorkommt.  Jene  Thatsachen  lassen  diese 
Frage  in  der  That  mit  einit^er  Wahrscheinlichkeit  ))«*jahen  ,  natür- 
lich nicht  hinsichtlich  der  Tiere  selbst,  die  die  Schutzfärbung  tra- 
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gen,  sondern  binBichilich  derjenigen  Tiere,  welche  sonst  als  Feinde 
und  Verfolger  jener  „angepassten*  Tiere  in  Betracht  kommen.  Wo 
sexndle  Lockfarben  vorkommen,  wird  fBr  die  Tiere  des  anderen 
Geschlechts  der  gleichen  Art  möglichenreiae  Farbensinn  angenommen 

werden  können.  Von  Wichtigkeit  sind  ancli  die  Erfahrungen  ,  dass 
gewisse  Tiere  durch  bestimmte  Farben  (Hot)  besonders  heftig  erregt 
werden  können.  Ret.  erüitert  auch  die  (von  ihm  angenommene) 
Möglichkeit  eines  exakten  experimentellen  iiacbweises  von  Farben- 
unterscheidungsvermögen sowie  des  Vorkommens  von  einfacheren, 
etwa  den  menschlichen  dichromatischen  entsprechenden  Farbensy* 
Sternen  bei  Tieren.  Die  Einzelheiten  lassen  sich  nicht  anssagsweise 
wiedergeben. 

[Oavazzani  (0)  hat  znr Bezeichnung  irgend  eines  Grades  Yon 
Sehpurpnr  eine  Farbenskala  herstellen  lassen,  deren  tiefstes  Rot 

dem  intensivsten  Rot  einer  Dunkelretina  entspricht.  Dieselbe  wurde 
durch  einen  Maler  aus  Vermillon  und  Karmin  gefertigt.  Verf.  ueuut 
sie  Kodopsimeter  und  hat  ihre  Brauchbarkeit  erprobt. 

Berlin,  Palermo]. 
[L  o  d  a  t  o  (30a)  und  P  i  r  r  o  n  c  (30a)  haben  bei  Belichtong 
eines  Anges  am  Frosche  die  Pigmentbewegniig  in  dem  verdunkelten 
anderen  untersncht  Bei  normalen  Tieren  wird  bestätigt,  dass  die 
Bewegung  auf  beiden  Augen  erfolgt.  Nach  teilweiser  Abtragung  der 
Gehimhemisphären  ist  die  Pigmentbewegung  anf  beiden  Augen  gleich 
ausgedehnt,  aber  im  Dunkelauge  etwas  geringer.  Nach  Abtragung 
des  ganzen  Hirnes  unter  Erhaltung  des  Chiasma  oder  nach  Durch- 
scbueiduDg  beider  Traktus  tritt  ebenfalls  noch  Bewegung  im  Dunkel- 
auge ein,  aber  das  Pigment  erreicht  nicht  die  Limitans  externa  und 
die  Erscheinung  erfolgt  vorwiegend  in  der  nasalen  Hälfte,  weniger  im 
Centrom  und  in  der  temporalen  Hälfte.  Nach  intrakranieller  Dnrch- 
schneidung  beider  oder  nur  eines  Sehnerven  erfolgt  die  Bewegung 
nur  anf  dem  belicliteten  Auge.  Demnach  geht  der  Beflexbogen 
nicht  Uber  die  Gehirnrinde,  sondern  dnrch  die  grossen  €hinglien  des 
Mittelhirnes,  Corj>us  genicul.  ext.,  Pnlviiiar,  vordere  Vierhiigel,  die 
also  sowohl  mit  dem  eentripetalen  als  den  centrifugalen  Optikusfasern 
in  Verbindung  stehen.  Das  Ausbleiben  des  Reflexes  nach  Durch- 
schneidung eines  oder  beider  Sehnerven  und  das  Fortbestehen  nach 
Durchschneidung  der  Traktus  spricht  für  die  Annahme  von  Associa- 
tionsfasern,  die  dnrch  das  Chiasma  von  einer  Betina  zur  andern 
ziehen. 

G  a  1 1  i  (20)  untersuchte  den  Einflnss  der  Temperatar  auf  die 
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Bildung  des  SelipnrpurS  beim  Frosche.  In  einem  besonderen  Be- 
hälter wurden  die  Tiere  nach  Aufenthalt  im  Lichte,  also  Bleicliunc/ 
des  iSehpnrpurs,  der  betretieiidni  Temperatur  und  zugleich  der  Dunkel- 
heit Stunden  lang  ausgesetzt,  dann  die  Retina  bei  schwachem  rotem 
Lichte  schnell  ausgelöst  und  im  diffusen  Tageslichte  mit  einer  eigens 
hergestellten  roten  Farbenskal»  (Csyazzani's  RodopRimeter)  ver- 
glichen.  Bei  1*^ — 4^  und  meist  anch  bei  SS*' — 40^,  also  Temperaturen, 
die  den  LebensprcNsess  der  Tiere  stören,  fand  sich  stets  nur  eine  ge- 
ringe Menge  Sehrot  und  in  allen  Fällen  eine  geringere  als  bei  den 
mittleren  Temperaturen  von  10* — 25**:  hei  20*^  wurde  am  meisten  Rot 
gefunden,  üie  extremen  Temperaturen  hatten  hier  jedoch  nicht  etwa 
zerstörend  und  bleichend  auf  den  Sclipiirpur  eingewirkt.  Waren 
die  Tiere  vor  dem  Experimente  im  Dunkeln,  so  fand  sich  bei  mitt- 
leren wie  extremen  Temperaturen  stets  gleichmässig  viel  Sehpurpur 
angesammelt  Berlin,  Palermo]. 
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ttber  die  Art  des  Sehens  angestellt,  die  beim  Traden  der  von  ihm  ««o 
genaQDten  ^yTierbrille^^  sich  beobachten  lässi.  Bei  diesem  Instrument  ^ 
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hind  vor  die  l)ei(lt'n  Au^en  statt  der  Gläser  Spiegel  gesetzt,  die  mit 
der  Blickaxe  ^Villkel  von  45''  einschliesseii  ,  so  dass  die  Blickrich- 
tuug  jedes  Auges  um  90^  seitlich  abgelenkt  erscbeiot.  Natürlich 
werden  die  beiderseitigen  Eindrücke  aber  nach  vorne  gerade  aus  pro- 
jiciert  und  die  beiden  Gesichtsfelder  durchdringen  sich  anier  Er- 
scheinungen des  Wettstreites.  Von  dem  Sehen  der  Tiere  gieht  also 
die  Vorrichtung  keine  Anschauung.  Interessant  sind  dagegen  die  Be- 
obachtungen, die  man  macht,  wenn  man  ein  Auge  schliesst.  und  nun 
bei  einäugigem  Sehen  durch  die  Tierhrilh-  vorwärts  geht;  man  hat 
dann  nicht  den.selben  Eindruck,  wie  beim  Gellen  mit  seitwärts  ge- 
wandtem Blick,  sondern  die  perspektivischen  YerschiebungeD,  die 
sonst  ans  Gewöhnung  wenig  beachtet  werden,  treten  in  ganz  auöal- 
liger  Weise  hervor.  Beim  Vorwartsneigen  des  Kopfes,  wobei  die 
Äugen  um  die  abgelenkte  Blickrichtung  gedreht  werden,  erscheinen 
die  wahrgenommenen  vertikalen  Konturen  der  Gegenstande  geneigt, 
während  unter  natürlichen  Verhältnissen  bei  Drehung  um  die  natör- 
li<  he  Blickri(  htimir  durch  seitliches  Neigen  des  Kopfes  diese  Täu- 
schung bekanntlich  nicht  eintritt. 

Heine  (19)  hat,  in  ähnlicher  Weise  wie  B  o  u  r  d  o  n,  Versuche 

über  die  UnterseheidlMirkeit  rechts-  und  linksäugiger  Wahrneh- 
mang  gemacht.  Bei  monokularer  Beobachtung  findet  H.,  wie  B.,  daas 
es  mit  Bestimmtheit  zu  erkennen  ist,  welches  Auge  die  betreffende 

Wahrnehmung  macht.  Beobachtnng  femer  Objekte  zeigte,  dass  die 
Kouvergenzstellung  ohne  Bftieiitung  ist.  Prismen  vor  einem  oder 
l)eiden  Augen  fälschen  das  Urteil  nicht.  Sehen  l>eide  Angen,  so  ist 
es  schwerer  zu  beurteilen,  welcher  Eindruck  dem  rechten,  weh-lier 
dem  linken  zukommt,  um  so  mehr,  je  ähnlicher  sich  die  Eindrücke 
in  beiden  Augen  sind. 

Unter  „Orthoskopie^  versteht  Heine  (17)  ein  binokulares  Sehen, 
bei  welchem  die  Tiefendimeosionen  körperlicher  Gegenstfinde  richtig 
beurtnlt  werden.  Zu  den  Versuchen  diente  ein  nio^^riiehst  einfaches 
Objekt,  nämlich  eine  Giu}»j»e  von  3  vertikalen  Stäben,  die  die  3 
Kanten  eines  Prismas  mit  gleichs<lienkliger  (irundtläche  darstellten. 
Der  Beobacliter  sah  binokular  in  der  Richtung  des  Mittellotes  auf 
die  eine  Kante  des  Prismas.  Dieses  selbst  konnte  durch  Verstellen 
der  Stäbe  in  ein  spitzwinkliges,  stumpfwinkliges  oder  gleichseitiges 
verwandelt  werden.  Es  ist  dann  die  Aufgabe,  zu  beurteilen,  welcher 
von  diesen  3  Fallen  vorliegt,  also  die  «Hohe*  des  Dreiecks  zn 
schätzen. 

Dus  Wesentlichste  Ergebnis  war  das  iolgende:  Beim  binokularen 
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Tiefemeben  werden  die  Tiefendimentioiiefi  im  Vergleieb  tu  den  Brei- 

t^ndimensionen  um  so  mehr  untersclilitzt ,  je  weiter  das  Objekt.  ei)t- 
leriit  ist,  jedöch  nicht  in  demselben  Masse,  in  welclieni  mit  der  wirk- 
iicbea  Eutt'ernung  die  durch  die  DisparaiioQsgrösse  g^ebenen  Tie- 
fenwert«  abnehmen.  Weiterhin  werden  die  letzteren  um  so  besser 
aoqgenotzi,  je  weiter  entfernt  wir  das  Objekt  sehen. 

Beobncbinngen  einiger  anderer  Versvehspersonen  schienen  daf&r 
n  sprechen ,  dass  die  Ansnntaung  der  Qaerdisparationswinkel  eine 
fprschiedene  ist.  je  nach  der  Verstell nng  von  der  absoluten  Entfer* 
non^  des  Gegenstandes.  Ist  die  V^orstelkins^  eine  der  Wirklichkeit 
entspreclieiide .  so  findet  die  beste  Ausnützung  der  Querdisparatiun 
statt,  das  wirkHch  gleichseitige  Prisma  wird  als  gleichseitig  erkannt. 
Zu  hohe  Einstellung  der  Vorderkante  des  Prisraas  wnrde  von  den* 
jmigen  Versuchsperson«!  verlangt,  welche  die  absolute  Entfernung 
des  beobaebteten  Objekts  untmebitxten.  Der  gegenteilige  Fsll  liess 
oeh  niekt  einwandfrei  nachw«sen. 

Veranlasst  dnrch  diese  Untersuchungen  Heiners,  teilt  El  sch- 
nitt (14)  frühere  Beobachtunjxen  über  stereoskopischo  Photocrraphien 
iii  natürlicher  Grösse  und  ihre  Beurteilun^ü:  bei  Betrachtnni^  im  Ste- 
reoskop n:it.  Genaue  Imitation  der  Stellung  der  Augen  zu  einander 
und  zum  betrachteten  Objekt  durch  die  photograpbische  Doppelauf- 
Dskme  liefert  Bilder,  die,  im  Stereoskop  betrachtet,  nicht  in  natür- 
lieber  Gestalt,  sondern  stark  fiberplastisdi  erscheinen.  Eine  Kugel 
2.  B.  erscheint  in  der  Richtung  der  Sehlinie  elliptisch  ausgesogen. 
Warden  die  Aufnahmen  unter  einem  kleineren  Winkel  gemacht,  als 
erder  Pupillardistanz  entspricht,  so  verniiiulert  sich  die  Erschei- 
nung, doch  wird  bei  keiner  iSteiiung  das  plastische  Bild  der  Kugel 
richtig. 

Die  Ursache  liegt  nach  des  Verf.'s  Anschauung  in  der  verschie- 
denen Abbildungsgrösse  verschieden  entfernter  Teile  des  Objekts.  Die 
Asquatorregion  der  Kugel  z,  B.  wird  immer  relativ  kleiner  abge- 
bildet als  die  Polgegend  (die  dem  Objektiv  näher  steht) ,  muss  also 
Fdativ  weiter  entfernt  gesehen  werden,  die  Kugel  erscheint  eiförmig 
7.i^^pitzt.  Die  entsprechende  Erscheinung  kommt  auch  l)ei  binoku- 
larer H<'tr:i('htnng  des  natürlichen  Objekts  unter  «^eeiiineten  Um- 
ständen /ustaude;  z.  B.  die  4  cm  grosse  Kugel  in  25 — '60  cm  Ab- 
stand binokular  angesehen ,  erscheint  gegen  den  Beschauer  eiförmig 
zugespitzt.  Auch  monokular  kommt  ein  derartiges  llberpiastiscbes 
Sehen  vor. 

Unter  OrtliOStereoBkopie  versteht  Heine  (18)  ein  stereoskopi- 

JahfMbwiebt  f.  Ophthalmolagie.  XXXn.  194)1.  6 
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sclies  Seben,  bei  dem  die  Plastik  des  gesehenen  körperlichen  Objekts 
richtig  geficliiitzt  wird.  Die  Bedingungen  hierfür  liegen  nicht  allein 
in  dem  richtigen  VerhUltni.s  zwischen  der  Winkelstelhing  d^r  beiden 
aufnehmenden  photographischen  Objektive  und  der  die  Bilder  be- 
trachtenden Augen,  sondern  es  kommt  auch  die  Entfernung  in  Be- 
tracht, in  welche  vom  Beschauer  das  stereoskopiscb  beobachtete  Ob- 
jekt verlegt  wird.  Heine  hatte  in  einer  früheren  Arbeit  gezttgt, 
dass  die  Verschiedenheit  der  in  beiden  Angen  ersengten  Halbbilder 
eines  Objekts  nm  so  mehr  var  Bildung  einer  plastischen  Vorstellung 
fuhren,  je  entfernter  das  Objekt  vorgestellt  würde.  Das  üeberplastisch- 
ErschHineu  richtig  aufgenommener  Kör])er  im  Stereoskop,  auf  wel- 
ches kürzlich  Klschnig  hingewiesen  hat  (siebe  No.  14)  berubt  nur 
unter  gewissen  Umständen  auf  dem  von  E.  geltend  gemachten  Grunde, 
im  allgemeinen  aber  darauf,  dass  wir  im  Prismenstereoskop  die  Ob- 
jekte in  andere,  grössere  Entfernung  zu  lokalisieren  veranlasst  sind, 
als  sie  bei  der  Aufnahme  thatsachlich  vorhanden  war.  Dies  be- 
ruht auf  der  relativen  Divergenz  der  Augenachsen,  die  durch  die 
Prismen  bewirkt  wird.  Verkleinerte  Aufnahmen,  wie  man  sie  in  der 
Regel  im  Stereoskop  ansieht,  geben  aber  schon  an  und  fttr  sich  An- 
lass,  das  Bild  in  grössere  Entfernung  zn  verlegen. 

Im  Sniegelstereoskop  liegen  die  Dinge  einfacher.  Die  vereinig- 
ten Halbbilder  erscheinen  in  noruialer  Phistik,  wenn  sie  in  derselben 
Entfernung  wie  bei  der  Aufnahme  mit  einer  Konvergenz  betrachtet 
werden,  die  der  Konvergenz  der  aufnehmenden  Objektive  gleich  ist. 
Als  gflnstigster  Winkel  fttr  die  stereoskopische  Aufnahme  sowohl 
mit  VergrSssemng  wie  mit  Verkleinerung  erwies  sich  der  Winkel 
von  11*;  die  Vereinigung  der  Bilder  erfolgt  dann  am  besten  in  einem 
Spiegelstereoskop  (Hering's  Haploskop)  in  einer  Bntfemung  von 
34  cm.  Die  Konvergenz  der  Augenacbsen  beträgt  dann,  eine  mitt- 
lere Pupilleudistunz  von  65  cm  vorausijesetzt,  ebenfalls  11°.  Bei 
Aufnahme  ferner  Objekte,  die  wir  niemals  auf  Leseweite  beranrücken, 
tnuss  die  Objektivdistanz  wesentlich  verringert  werden,  da  sonst  ein 
überplastisches  Sehen  eintritt.  Da  im  Frismenstereoskop ,  wie  er- 
wähnt, die  Bilder  leicht  in  grössere  Entfernungen  lokalisiert  werden, 
empfiehlt  es  sich,  Aufnahmen  ffir  diese  Stereoskope  (mit  Ausnahme 
bestimmter  Fälle)  mit  relativ  zu  kleiner  Objektivdistanz  zu  machen 
(z.  B.  9*  fßr  Betrachtung  auf  34  cm  Abstand). 

Anknüpfend  an  eine  frühere  Arbeit  von  Heine  Ober  , Stereo- 
skopie nnd  Tieftiiwabrneliniung"  bat  sich  Nagel  (27)  die  Frage  vor- 
gelegt, ob  die  beiden  percipierenden  Apparate  in  der  Netzhaut,  Zapfen 
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and  Stibdieii^  in  ii^leicher  Weise  bei  der  llefenwahnielimung  und  der 
Stereoskopie  beteiligt  seien.  Eine  Mitwirkung  der  Stäbchen  bei  dieser 
Thätigkeit  konnte  auf  Grund  der  bisherigen  Erfahrungen  nicht  mit 
Bestimmtheit  behauptet  werden.  Ref.  untersuchte  daher  zunächst, 
ob  einfache  stereoskopische  Bilder  bei  binokularer  Betrachtang  auch 
dann  einen  deutlich  körperlichen  Eindruck  geben ,  wenn  die  Augen 
gnt  dunkel  adaptiert  sind  and  die  Bilder  so  schwach  beleuchtet  sind, 
daas  die  hellen  Linien  noch  nnter  der  (foTealen)  Zapfenschwelle 
bleiben.  Es  entstand  ein  yollkommen  deutlieh  körperlicher  Eindruck. 
Das  gleiche  geschah,  wenn  nnr  das  eine  Auge  dnnkel  adaptiert  war 
und  ein  lichtschwaches  Halbbild  sah,  das  andere  Auge  dagegen  hell 
adaptiert  war  und  ein  Halbbild  betrachtete,  das  hell  leuchtete  und 
zwar  in  einem  Lichte,  das  nur  auf  die  Zapfen  wirkt  (spektrales  Rot). 
An  einem,  dem  Heine 'sehen  ähnlichen  Dreistäbchenapparat  zur 
Untersuchung  der  Tiefen  Wahrnehmung  ermittelte  Referent  zunächst, 
daes  die  Feinheit  seiner  Tiefen  Wahrnehmung  im  helladaptierten  Zn* 
stände  mit  den  Ergebnissen  der  H  e  i  n  e'schen  Versoche  gut  stimmte. 
Im  reinen  Dftmmerongssehen,  wobei  sich  die  schwarzen  Stäbchen 
Tor  einem  lichtschwadien  foveal  eben  unsichtbaren  Hintergronde  be- 
fanden, war  die  Oenauigkeit  der  Tiefenwahmehmung,  wie  zu  er^ 
warten,  geringer  als  im  Hellen  ,  aber  doch  immer  noch  relativ  gut ; 
sie  entsprach  etwa  einer  Hellsehscliurfe  von  l  —  j',-;,  wie  sie  den  para- 
centralen Netzhautteilen  eigen  ist.  Es  kann  also  gesagt  werden, 
dass  im  Dämmerungssehen  die  Stäbchen  offenbar  einfach  die  Zapfen 
auch  hinsichtlich  des  körperlichen  Sehens  ablösen  und  die  Tiefen- 
wahmehmnng  im  Dftnmiemngssehen  nnr  in  dem  Masse  nngenaaer 
wird,  als  die  Dämmerangssehschärfe  geringer  ist,  als  die  Hellseh« 
schärfe. 

S  a ch  s  (38)  und  Meiler  (38)  haben  Untersuehnngen  angestellt 

üb»  r  die  optische  Orientierung  bei  Neigung  des  Kopfes  gegen  die 
Schulter,  anknüpfend  au  die  Untersuchungen  des  Ref.  über  den 
gleichen  Gegenstand.  Das  Schieferscbeinen  einer  isoliert  gesehcnea 
vertikalen  Lichtlinie,  vom  Kef.  als  Aubert'sches  Phänomen  be- 
leichnet,  studierten  die  Verff.  nach  einem  bisher  nicht  benfitzten 
zweckmässigen  Verfahren,  indem  sie  die  Lichtlinie  nur  momentan 
aofblitien  Hessen.  Sie  ermittelten  dann  für  yerschiedene  Kopfstellungen 
die  Lage  der  scheinbar  Vertikalen.  Es  wurde  monokular  beobachtet, 
der  Kopf  durch  Reissbrett  fixiert.  Bei  schwachen  Kopfneigungen 
(bis  zu  50®)  weicht  die  scheinbare  Vertikale  von  der  bei  aufrechtem 
Kopf  als  vertikal  eingestellten  Linie  nach  der  der  liichtung  der  Kopf* 
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neigosg  eDtgcgenf^eaetsten  Seite  ab,  resp.  et  eraehemi  die  Linie,  die 
bei  aufrecbtem  Kopfe  Yertikal  geidien  warde,  aach  Anaftlhning  der 

Kopfneigung  mit  dem  oberen  Ende  naeli  der  Seite  der  Bewegung 

geneigt.  Bei  starker  Kopfneigung  (bis  zu  160"  wurde  geprüft)  er- 
scheint die  wahre  Vertikale  mit  dem  oberen  Ende  nach  der  der  Nei- 
gnngsrichtung  entgegengesetzten  Seite  geneigt  :  vertikal  erscheint  eine 
Linie,  die  mit  dem  oberen  Ende  nach  der  Seite  der  Kopfneigung  ge- 
neigt ist.  Diese  Neigung,  die  der  Linie  erteilt  werden  muaa,  damit 
aie  vertikal  geaehen  wird,  geht  bei  der  grteten  Kopfneignng,  die 
die  Verff.  unteranchten ,  bia  m  40— 50^  Wie  Ref.  fanden  die 
Verff.  aneh,  daaa  ohne  eralchtlichen  Grund  fftr  eine  und  dieaelbe 
Kopfneigung  nicbt  immer  die  gldebe  Neigung  der  Linie  nötig  ist, 
damit  die  Linie  vertikal  erscheine.  Auch  die  vom  Ref.  zuerst  be- 
schriebenen Scheinbewegungen  der  dauernd  sichtbaren  Lichtlinie 
während  der  Ausführung  von  Kopfneigung  konnten  die  Verff.  in 
ähnlicher  Weise  wahrnehmen.  Auf  die  theoretischen  Ueberlegungen 
der  Verff.  über  die  Bedeutung  dieeer  eigentümlichen  Orientierungi- 
t&nschungen  kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden,  da  ea  aich 
um  eine  kompliderte  Sachlage  handelt,  die  in  Kfine  nicht  darge- 
legt werden  kann.  Za  einem  befriedigenden  Veretandnia  ftihreii  die 
üeberlegungen  der  Verff.  so  wenig,  wie  seineneit  die  des  Ref. 
Namentlich  bleibt  die  Bedeutung  der  kompensatorischen  Bulbusrol- 
lungen  nach  wie  vor  unklar. 

Steiger  (4Uii)  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an 
aatigmatisclien  Schulkindern  zu  folgenden  Resultaten  bezüglich  des 
EililliisseH  des  Astigniatisnius  auf  die  Hehsehärfe.  Der  perverse  Astig- 
matismns  setzt  die  Sehschärfe  auch  schon  in  seinen  geringaten  Gra- 
den erheblich  herab  und  gewinnt  viel  dnrch  Korrektion.  Die  ach^Hteh* 
sten  und  mittleren  Grade  des  Homhaataatigmatismua  (bia  an  1,75  D) 
aeigen  (im  jugendlichen  Alter)  im  Allgemeinen  eine  gute  Sehachirfe, 
die  in  vielen  Fällen  durch  Gläser  noch  etwas  gesteigert  werden  kann. 
Korrektion  ist  selten  wciren  Herabset y.iinir  der  S.  häufiger  wegen 
subjektiver  lieschwerdeu  ant^ezeigt.  Die  liohen  Chinle  von  Astigma- 
tismus (>  2  D)  haben  im  Allgemeinen  eine  schlechte  Sehschärfe 
(J — und  ertragen  oder  überschreiten  auch  mit  bester  Korrektion 
ein  bescheidenes  Mittel  (1,0)  nicht  allzubäntig.  Einseitige  Astigma- 
tismen setaen  die  Sehschärfe  meistens  mehr  herab,  als  doppelaeitige 
▼om  gleichen  Grade  und  lassen  sich  schlechter  korrigieren. 

[Die  unter  der  Leitung  von  Hess  auagefflhrten  ünteranchnngen 
Lobanow's  (26)  über  das  Sehea  in  Zerstrennngskreteeii  wurden 
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mit  Hülfe  vou  Schriftproben ,  sowie  dünnen  J^^eiden-  Kupfer-  und 
Aluminiumiaden  ausgeführt.  Die  gegenseitige  Distanz  der  ieinen 
Objekte  kooDie  in  einem  Rahmen  geändert  werden.  In  einer  Serie 
der  Jfixpenmenia  wurden  nicht  die  Objekte,  sondern  deren  Spiegelbilder 
(onfichei  Glas)  betrachtet.  2  dfinne  Drahte  oder  «in  Faden  und  eine 
Sehrill^robei,  welche  in  Tersehiedener  Entfernung  Ton  einander  plaeteri 
waren,  konnten  Tollkommen  deutlich  wahrgenommen  werden.  Die 
fiiotfemiing  zwischen  2  Faden  von  O.Ol  mm  Dicke  oder  die  optische 
Einstellungsdifferenz  bei  vollkommen  gleich  deutlicher  Wahrnehmung 
derselben  betrug  0,89—0,38  D.  für  Jägers  Schriftproben  Nr.  2 
aad  einen  yor  demselben  befindlichen  Faden  von  0,02  mm :  0,82  bis 
0,42  D.  Diese  Entfernung  ist  um  so  grösser,  je  starker  der  Durch- 
messer der  Objekte:  bei  0,03  mm  Dicke  1,29—1,41  D.,  0,05:  1,68 
bis  0,54;  0,25  :  2,04--l,18:  Jäger  4:  1,01—0,52:  Jäger  6: 
1,77 — 0.68.  Daraus  werden  gewisse  Schlfisse  Über  die  Pseudo-Accomo- 
dation  bei  Aphakischeu  gezogen.  A.  Natanson]. 

[L  a  a  n  (25)  behandelt  die  wichtige  Frage :  Darf  die  S  n  e  1 1  e  n'- 

•che  Formel  ^  =  ^       Grundlage  für  die  Sehproben  bilden,  d.  h. 

nimmt  ihre  Erkennbarkeit  wirklich  im  gleichen  Grade  wie  ihre  Grosse 
n.  Aua  einer  ersten  Verandiareihe  ging  hervor,  dasa  sich  die  Augen- 
bewegungen  nicht  an  der  Erkennung  der  Sehproben  beteiligen.  Das 

Bild  ist  erkannt,  wenn  es  noch  ruhig  auf  dem  Netzhaut-Centrnm 
liegt.  Eine  kleine  Sehprobe  wird  also  ganz  nahe  um  dieses  ( -entrum 
herum  abgebildet,  während  sich  an  der  Wahrnehmung  einer  grösseren 
auch  mehr  peripher  gelegene  Zapfen  beteiligen.   Folglich  wird  die 

Formel  Y  =  ^  nur  dann  gelten  können,  wenn  alle  Zapfen,  welche 

in  Betracht  kommen,  genau  dieselbe  Perceptionsfahigkdt  beaiteen. 
Percipieren  die  peripheren  Zapfen  weniger  genau ,  dann  werden  die 

liandteile  der  grösseren  Sehproben  schwieriger  erkannt  als  die  cen- 
tralen Partien  und  ihre  Erkennung  erheischt  mehr  Sehschärfe  als 

durch  die  Formel  ^  =  ^  ausgedrückt  wird.  Die  Untersuchung  fiber 

den  eTentnellen  Einfluss  der  Augenbewegungen  fand  folgenderweise 
statt:  Erstens  wurden  Sehproben  Teigleichsweise  betrachtet  1)  wäh- 
rend sie  nur  0,25  Sek.  sichtbar  waren,  d.  h.  nur  solange  das  Auge 
noch  nicht  bewegt  worden  ist,  und  2)  bei  beliebig  langer  Beobach- 

tongszeit,  damit  sich  die  Aiigenbewegungen  geltend  machen  können. 
Aus  dieser  Versuchsreihe  ging  hervor,  dass  die  Sehproben  ebensogut 


Digitized  by  Google 


86 


Physiologie  des  Auges. 


ohne  als  mit  Augenbewe«znngen  erkannt  werden  können.  Dann  aber 
wurde  bewiesen,  dass  die  Bewegungen  auch  wirklich  bei  diesen  Wahr- 
nehmungen nicht  stattfinden.  Durch  Herabsetzung  der  Belfiuhtung 
und  dee  Kontrastes  zwischen  Grund  und  Probe  wnrdo  die  Wahr- 
nehmung so  schwierig  möglich  gemacht  und  dabei  aber  die  Wahr- 
nehmung nicht  im  mindesten  durch  die  Bewegungen  verbessert. 
Wenn  nun  diese  Bewegungen  keine  Hilfe  leisten  unter  den  schwie- 
rigsten Umständen,  kann  man  ihnen  allen  Einfluss  auf  die  Wahr- 
nehmung absprechen.  Der  grösste  Gegenstand,  der  ohne  Bewegungen 
fiberblickt  werden  kann,  nimmt  mit  seinem  Bilde  gerade  die  Fovea 
centralis  ein  (0,55  mm  Tertical,  0,75  mm  horizontal).   Die  Giltig- 

keit  der  Formel  =  ^  Längt  also  nur  von  der  Perceptionsgleichbeit 

der  Zapfen  ab.  üm  diese  zu  untersuchen,  wurde  bestimmi,  in  welchem 

Gebiete  die  Sehsch&rfe  maximal  bleibt  und  auch  in  welchem  Gebiete 

Lichtstärke  und  Objektgrösse  oder  auch  Beleuchtungsdauer  und  Ob- 
jektgrösse  einander  vertreten  können.  Aus  diesen  verschiedenen  Ver- 
suchsreihen ging  hervor,  dass  die  Zapfen,  mit  Ausnahme  von  einigen 
wenigen  centralsten ,  wirklich  dieselbe  Perceptionskraft  besitzen  in 
einem  Gebiete  des  Gesichtsfeldes  (in  5  m  £ntfemung  Tom  Auge), 
welches  horizontal  80  mm  und  vertical  45  mm  im  Durchschnitt  besitzt. 

Auf  diesem  Gebiete  ist  die  Formel  =  ^  TöUig  anwendbar  und,  weil 

dasselbe  den  grössten  der  üblichen  Sehproben  z.  B.  der  S  n  e  1 1  e  n'- 
schen  Block-Buchstaben  noch  fassen  kann,  ist  das  Princip,  auf  welchem 
solche  Proben  gebaut  sind,  ganz  richtig.  Verf.  verbreitet  sich  auch 
noch  über  die  ▼erschiedenen  Sehproben.  Wir  woUen  daraus  nur 
seine  Meinung  eitleren,  dass  die  Jage  raschen  Sehproben  mit  den 
schmalen  Vertikal -Strichen  den  S  n  e  1 1  e  naschen  Block  •  Buchstaben 
grundsatzlich  zurfickstehen.  Schoute*]. 

[Noiszewski  (31)  unterscheidet  zwei  Methoden  der Sehschärfe- 
nntersuchung,  nämlich  die  der  integralL-n  und  die  der  differentialen 
Sehschärfe.  S  =:  1  mm  bedeutet,  dass  der  Untersuclite  Buchstaben  und 
Zeichen,  deren  Dicke  1  mm  beträgt,  in  der  Entfernung  von  3  m  unter- 
scheidet (integrale  S.).  Die  differentiale  Sehschärfe  S  =  1  mm  diff.  be- 
deutet, dass  der  Untersuchte  Quadrate  Ton  1  mm  Seitenlinge,  welche 
zwischeneinander  einen  einmillimetrigen  Raum  frei  haben,  in  der 
Entfernung  von  S  m  zählen  kann.  Zur  Bestimmang  dieser  Seh- 
schärfe dienen  besondere  Tafeln,  auf  welchen  (Quadrate  einzeln,  neben- 
einander und  übereinander  zu  stehen  kommen.    Bei  jeder  Reibe  be- 
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findet  sich  ein  Buelistabe,  dessen  Bestandteile  so  breit  sind  wie  die 

Jnteryalle ,  welche  die  Quadrate  von  einanderhalten.  Die  Erfiahrung 
lehrt,  dass  z.  B.  Astij^matiker  die  Quadrate  niclit  zählen  können, 
indem  dieselijeii  als  längliche,  horizontal  oder  vertikal  gestellte  Streifen 
gesehen  werden.  Ataktiker  dagegen  sehen  die  Funkte  und  Quadrate, 
wenn  dieselben  auch  nur  mit  einem  Auge  angesehen  werden,  verviel- 
fältigt (monokulare  Polyopie).  Mit  Bezug  auf  die  znm  Dracksatze 
gebranehten  Buchstaben  bemerkt  V.  folgendes:  Am  besten  werden 
Bachstaben  entziffert,  deren  Bestandteile  gleiche  Breite  haben,  doch 
•oU  das  Vwlmltnis  der  Breite  znr  Höhe  nicht  unter  1 : 5  sein  nnd 
nicht  1 : 10  überschreiten.  Der  Abstand  zwischen  den  einzelnen  Zeichen 
muss  auch  berücksichtigt  werden.  Das  Verhältnis  der  Kontourbreite  zum 
Zeichen  abstand  darf  nicht  unter  1  :  2  benieäsen  werden.     Mache  k]. 

[B  a  1 1  a  1  0  n's  (5)  Versuche,  bei  300  intelligenten  Personen  aus- 
gef&hrt,  beruhten  auf  dem  Priucip  von  F  e  c  h  n  e  r.  Weisse  Figuren 
TSTBchiedener  Art  auf  schwarzen  Tafeln  aufgeklebt,  wurden  vorge* 
legt  mit  den  Fragen,  welche  ästhetisch  angenehm  resp.  unangenehm 
seien?  Es  liess  sich  keine  Beziehung  zu  geometrischen  Konstruk- 
tionen oder  mathematischen  Principien  konstatieren.  Die  Aesthetik 
der  riamlieben  Wahrnehmnngen  ist  schwerlich  nur  eine  Funktion 
der  gegenseitigen  Lageverhältnisse,  sondern  es  spielen  auch  musculo- 
motorische  Einfltlsse  dabei  eine  Rolle.  A.  N  a  t  a  u  s  o  n], 

[Re  (36)  wiederholte  die  von  Bocci  angestellten  einseitigeu 
Nachbildversuche,  die  diesen  zur  Annahme  einer  cerebral  entstandenen 
Gesichtsempfindung  auf  dem  anderen,  ausgeruhten  Auge  veranlasst 
hatten.  HinsichtUch  der  positiven  oder  negativen  Phase  oder  der 
Farbe  der  Nachbilder  ergaben  sich  dabei  teils  Verschiedenheiten  bei 
em  nnd  demselben  Versuche,  teils  Abweichungen  von  denen  anderer 
üntersucher.  Gestützt  auf  den  von  Engelmann,  Angeineci 
u.  A.  erbrachten  Nachweis,  dass  das  Retinapigment  .sich  auf  dorn 
ausgeruhten  Auge  ebenso  bewegt  wie  auf  dem  belichteten,  glaul)t 
Verf.  sodann,  dass  der  Reiz  der  einen  Retina  auf  den  Bahnen  der 
Mittelbimganglien  und  des  Ghiasma  auf  das  andere,  ruhende  fortge- 
leitet nnd  wie  überhaupt  jede  Netzhautbewegung  central  als  Bild 
wahrgenommen  wird.  Dies  wäre  nicht  ein  cerebrales  Bild  im  Sinne 
Bocci 's,  der  es  als  durch  Reiz  der  kortikalen  Zellen  zu  Stande 
gekommen  annimmt.  Nach  B  a  q  n  i  s  ist  das  Nachbild  nur  im 
gereisten  Auge  vorhanden,  wird  aber  in  das  binokulare  Gesichtsfeld, 
also  auch  in  dasjenige  des  ruhenden  Auges,  weim  dieses  später  geöd- 
net  wird,  verlegt. 
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Ferri  (15)  operierte   zwei  16j.  Patienten  mit  angelMrenem 

Star,  von  denen  der  eine  im  14.,  der  andere  im  ersten  Leljensjahre 
ganz  erl)lindet  war.  Krsterer  konnte  sogleicli  sehen,  der  andere  war 
SO  unbeholfen  wie  ein  blindgeborner  Operierter  und  verliess  sich 
xnnäclist  nur  auf  die  anderen  Sinne,  besonders  den  Tastsinn. 

Trombetta  (47)  berichtet  Über  einen  zweiten  Fall  von  Ein- 
ftbung  des  Sehens  nach  Operatloii  eines  angebornen  Stares  bei 
einem  lOj.  Mfidchen.  In  45  Sitzungen  waren  Sehfähigkeit  nnd  binokn- 
laree  Sehen  erreicht.  Das  Verfahren  war  folgendes:  1)  Einfibnng 
der  Aufmerksamkeit  überhaupt,  2)  Verbindiin<r  der  Gesichts-  und 
Tastemptindungen,  3)  Uebrauch  der  ensteren  allein,  4)  Erzielmng  der 
associierteu  Bewegungen  und  der  Kouvergenz  zur  Entwickehuig  des 
Ranm^innes  und  des  binokularen  Sehens.        Berlin,  Palermo]. 

Aus  ilirschmann*s  Arbeit  (22)  ist,  unter  üeb«rgehung  der 
theoretischen  nnd  polemischen  Ausftthrangen,  die  an  frOhere  Arbeiten 
aber  moBoknlare  Tiefenwakrnelmiaiigeii  anknüpfen,  nnr  her- 
Torznheben,  dass  Verf.  an  einer  mehrfarbigen  Figur,  die  binokniar 
durch  ein  Leseglas  betrachtet  werden  soll,  zeigt,  wie  die  chromatische 
Aberration  ,  die  für  die  verschiedenfarldgeii  Linien  der  Zeichnungen 
sich  in  Terschiedeneiu  Masse  geltend  machen  niuss,  deren  Lokalisa- 
tion in  verschiedenen  Ebenen  bedingt.  Von  Interesse  ist  namentlich 
auch  die  verschiedene  Erscheinungsweise,  je  nachdem  der  drund 
schwarz  oder  weiss  ist,  worfiber  im  Original  nachzulesen  wäre.  Dem 
Ref.  erscheinen  Übrigens  die  scheinbaren  Nireaudifferenzen  nicht  so 
gross,  wie  dem  Verf.  Der  letztere  verwertet  die  beschriebenen  Er* 
scheinuugeii  m  dem  Sinne,  dass,  wenn  *i0  kleine  Disparationen  zwi- 
schen den  Abbildungen  in  beiden  Augen,  wie  sie  hier  durch  die  chro- 
matische Aberration  bewirkt  werden ,  zur  Entstehung  von  Tiefen- 
wahrnehmung führen  können ,  auch  der  , Parallaxe  des  indirekten 
Sehens "  ,  deren  Spielraum  grSsser  ist ,  ein  entsprechender  Eiufiass 
auf  die  Tiefenwahrnehmung  zugebilligt  werden  müsse,  wie  dies  Verf. 
schon  früher  auf  Grund  theoretischer  Deduktionen  behauptet  batta 

[Kuropatwinski  (24)  teilt  seine  Anschauung  über  die  selielii- 
bare  Gestalt  des  Hininielsgewölhes  mit.  Die  Ursachen  ,  duss  ein 
Punkt  im  Zeiiith  iinstMem  Auge  nüiier  gelegen  erscheint  als  ein  gleich 
entfernter  Punkt  am  Horizont,  liegt  in  der  Beleuchtung  und  im  Mangel 
von  Gegenständen,  welche  zwischen  unserem  Auge  und  dem  betrach- 
teten Punkte  im  Zenith  gelegen  wären.  Die  Beleuchtung  Yon  Qe» 
genstanden ,  welche  am  Horizont  liegen ,  ist  bedeutend  schwScher 
infolge  dessen,  dass  die  Lichtstrahlen  durch  eine  dichtere  und  mit 
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Waikserdämpfen  gesättigtere  Luftschichte  hindurch  müssen.  M  a  ch  e  kj. 

Bezüglich  des  Hell'schen  Phänomens  äussert  N  a g e  1  (29)  die 
Vermutung,  dass  dasselbe  eine  ursprünglich  reflektorisch  veranlasste 
Mitbewegung  sei.  Das  Zweckniässigste  dieser  Bewegung  liegt  darin,  dass 
darch  die  AufwärtsroUung  des  Bulbus  die  Cornea  dem  Druck  des  am 
wenigsten  nachgiebigen  Lidteiles,  des  Tarsus,  entzogen  wird  nnd  unter 
die  weichere  Bedeckung  der  oberen  Lidh&lfte  gebracht  wird.  Massgebend 
fiür  die  Vemintnng,  dass  hier  nicht  eine  rein«  Mitbewegnng  im  ge- 
w5bnlichett  Sinne,  sondern  ein  reflezartiger  Vorgang  im  Spiele  ist, 
«rar  namentlich  die  Thatsache,  dass  das  Zustandekommen  des  B  e  11'- 
schen  Phänomeris  nicht  an  die  aktive  Ausführung  eines  energischen 
Lidschlusses  durch  starke  Orbiculariskontraktion  geknüpft  ist ,  son- 
dern auch  bei  passivem  Lidschluss  durch  den  Druck  einer  ü))er  das 
Ange  gelegten  Binde  die  Be  IT  sehe  Bewegung  ausgeführt  wird.  Wird 
das  eine  Ange  verbunden  und  das  andere  zum  Lesen  etc.  benutat,  so 
besteht  die  Neigping,  den  Kopf  daau  stark  zn  senken,  so  dass  beide 
Augen  nach  oben  gewendet  werden  und  das  geschlossene  demnach 
dem  Druck  der  Binde  nnd  des  Lides  möglichst  entzogen  wird.  Bei 
Cocainisiernng  fehlt  diese  Erscheinung,  hei  Reizznstanden  der  Cornea 
ist  sie  erheblich  gesteigert. 

Garten  (IH)  teilt  im  Anschhiss  an  diese  Arbeit  des  Ref.  n)it, 
dass  bei  seinem  Versuche  tiber  Sehschärfe  des  duukeladaptierten 
Auges  darauf  Rücksicht  genommen  worden  ist,  dass  das  Auge  niclit 
Torher  durch  den  Druck  eines  Occlusivverbandes  in  seinen  Funk- 
tionen beeintrichtigt  war.  Es  wurde  eine  Gummiring  um  das  Auge 
hemmgelegt  nnd  erst  hierfiber  die  Binde. 

T  u  7 1*8  (48, 50)  Versuche  Ober  graphische  Registrienmg  der 
Tor-  nnd  Bft€kirirt8bewegnng  des  Ange^  ergänzen  die  frtlheren  Be- 
obachtungen TOnDonders  in  mehreren  Punkten.  Zur  Uebertragung 
auf  den  stark  vergrössernden  Schreibhebel  dienten  verscliiedene  me- 
tallene Pelotten  ,  die  auf  die  Cornea  nach  Cocain isierung  aufgesetzt 
wurden  ;  die  Pelotten  wurden  entweder  schalenförmig,  die  ganze  Cor- 
nen  bedeckend,  oder  elliptisch  gewählt,  um  auch  bei  enger  Lidspalte 
untersuchen  zu  können;  für  bescmdere  Fälle  wurde  auch  nur  der 
CSoroeascheÜel  oder  die  Sclera  isoliert  auf  ihre  Bewegungen  untere 
sucht.  Pelotten  samt  Schreibvorrichtung  mit  einem  durch  Uhrwerk 
bewegten  bemssten  Papierstrafen  wurden  von  einem  Halter  getragen, 
der  seinerseits  durch  einen  Gebissbalter  von  unten  gehalten  und  oben 
an  der  Stirn  festgeschnallt  war.  Der  Druck  auf  die  Cornea  liess 
sich  variieren.    Die  Untersuchungen  sind  an  ö  Personen  angestellt. 
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Die  Vor-  und  Rfickwärtsbewegun^en ,  die  synchron  mit  dem  Puls 
sieh  Tolbriehen ,  liessen  sich  deutlich    registrieren ,   am  stärksten 

waren  sie  bei  Personen  mit  weiten  Lidspalten  (0,01  bis  0,02  mm). 
Getrennte  Uiitersucluing  von  Cornea  und  Sciera  zeigte,  dass  das  Auge 
als  Ganzes  sich  vor-  und  zurückbewegt.  Bei  Aorteninsufficienz  und 
Stenose,  sowie  bei  pulsierendem  Exophthalmos  waren  die  Bew^ungen 
verstärkt*  Legt  man  die  Pelotten  mit  stärkerem  Druck  an,  so  unter- 
sucht man  gewissermassen  sphygmometrisch  die  Orbitalgeflsse  und 
bekommt  dem  entsprechende  Pulskunren.  In-  und  exspiratorische 
Bewegungen  waren  nicht  \m  allen  Personen  deutlich.  Anstrengung 
der  Bauchpresse  treibt  das  Auge  erhebhch  vor,  bis  0,6  mm  ,  w  ubei 
sich  die  systolischen  Elevationen  verstärken.  Alle  Vorwärtsbewe- 
gungen werden  verstärkt,  wenn  durch  weite  Oeffnung  der  Lider  der 
Widerstand  verringert  wurde,  durch  die  Bauchprease  kann  dann  das 
Auge  um  1  mm  vorgetrieben  werden.  Gleichzeitige  und  gleichstarke 
Kontraktion  des  M.  rectus  extemus  und  internus  bewirkt  deutliche 
RQckwftrtsbewegung  (Ober  die  Versuchsanordnung  vergL  d.  Orig.). 
Aktive  Brweiterung  der  Lidspalte  Iftsst  das  Auge  nach  vom  und 
unten  treten,  wie  Verf.  jiiiniiumt,  durch  Druck  des  Levator  palpe- 
brae  auf  den  oberen  hinteren  Teil  des  Bulbus.  ISchluss  der  Lider 
treibt  den  Bulbus  durch  Druck  der  Orbicularis  zurück.  Die  Cocaini- 
sierung  hat  auf  diese  Versuche  keinen  wesentlichen  £intlus8 ,  wie 
Verf.  durch  Versuche  mit  Koster*s  £xophthalmometer  feststellte. 

[Nicolai  (30)  zweifelt  den  Wert  des  H e r i  n g'schen  FallTer- 
Baehes  an ,  als  Beweis  ffir  die  normale  Stellung  der  Cksichtslinien, 
weil  in  einem  Strabismus- Falle,  in  welchem  nur  wenig  stereoakopi- 
sches  Sellen  übrig  war,  der  Versuch  gut  bestanden  wurde. 

In  einer  zweiten  Abhandlung  schreibt  Nicolai  (30)  folgendes: 
Mit  einem  Auge  täuscht  man  sich  mehr  Tiefe  in  Gemälden  vor  als 
bei  binokularer  Betrachtung.  Verf.  findet  dafür  folgende  £rkla- 
rung :  Bei  binokularer  Betraehtiuig  wird  mit  der  Konvergenz  auch 
die  Akkommodation  streng  festgehalten,  und  je  genauer  akkommo- 
diert  wird,  um  so  weniger  gut  wird  die  Tiefe  empfanden.  Wenn 
dage^'en  ein  Auge  verschlossen  ist,  haben  Konvergenz  und  Akkom- 
modation mehr  freies  Spiel  und  eine  bessere  Tiefenwahrnehnmng 
geht  damit  Hand  in  Hand.  S  c  h  u  u  t  e.  j 


Digitized  by  Google 


Licbterscheiuuog  bei  SebnervenreizuDg. 


91 


5.  Inuervation.  Centralorgaoe. 

1)  Angelucci,  1  ceutri  corticali  Uella  visione  ed  il  loro  lueccauiamo  di 
fanBione.   Archiv,  di  OUalm.  YIII.  p.  321. 

2)  Bsrek,  C,  A  contribation  to  mt  knowledg«  of  eorlioal  blindness;  two 
caMi  of  bilateral  bomonymoiM  bemiuiapna.  Amerie.  Jonrn.  of  Ophtb. 
p.  398. 

8)  Beebterew.  W.  v.,  Ueber  dM  kortikale  Sebcentrom.  MonatMcbr.  f. 
Fkyehiatr.  u.  Nearolog.  Bd.  10  (0).  S.  482. 

4*)~,  Ueber  den  Aogenreflez.  (BoMiich).    Obonenije  pejcbiatr.  neurol.  i 

8Xp.  psych.  VI    Nr.  11, 

9)  Ueber  die  objektiTeii  Symptome  der  SensibilitätsstOmngeii  bei  den  sog. 
iraamatischen  Neurosen.    (Rassisch).   Ibid.    Heft  1. 

€)  — ,  üeber  Reflexe  itu  Antlitz  und  Kopfgebiete.  (RoMisoh).   ibid.  Nr.  10 

und  Nturolog.  Centralbl.  91U. 

7*)  B  e  rn  Ii  e  i  m  e  r  ,  St.,  Die  Lage  des  Sphinkiercentrums.  6  r  a  e  f  e*s 
Arch.  f.  Ophth.  LH.   S.  302. 

8*)Birilew,  A.,  Ueber  den  Tastsinn  der  Blinden.  (Gesellsch.  der  Neuro- 
logen und  Psychiater  in  Kasan,  7.  Dec.  1900).  Kasanski  Medic.  Journ.  1. 
p.  94. 

9*)Lodato.  Influenza  del  sistema  nervOBO  suUa  cosiituiione  dell*  nmore 
•cqoeo.  ArcbiT.  di  Ottalm.  p.  105.  (siehe  Abseboitt  6,  8.  95). 

10*) e  Pironne,  Solle  vie  associatlTe  fra  le  dne  retine^  stndio  sperimen- 
tele.  Ilrid.  YIIL  p.  465  (nebe  Abidm.  4,  Nr.  SOa). 

11)  Marina,  Importanaa  del  gaaglio  ciliare  come  oentro  periferico  per  lo 
•Intere  dell  ixide.  Gaietta  degli  ospedali  e  delle  oliniehe.  Nr.  185  n.  144. 

12)  Pawlow,  Die  pbyriologiicbe  Bolle  des  ▼orderen  VierhOgelpaar«.  (Bos- 
siscb).    Obosrenije  psych.,  neurol.  i  exp.  psycboL  VI.  H.  5 — 7. 

18*)Piltz.  Die  centralen  Bündel  der  Bewegungsnerven  des  Auges.  fVer- 
handl.  d.  peyebiatr.  und  Nenrenkliiuk  in  St  Petersburg).  Wratsch.  XXIL 
p.  594. 

14*j  Richter,  E.,  Das  Gesetz  der  elektrischen  Erregung  des  N.  opticus  als 
eines  Öinnesnerven.    Arch.  f.  Augenheilk.  XL  Iii.  3.  Ö7. 

Richter  (14)  mitenocht  die  Gesetzinftssi^keiten  in  der  snil* 

Jektiveu  Licliterscheiuung,  die  bei  Reizuuic  des  Nervus  opticus 
mit  konstanten  Strömen  auftritt.  Die  eine  knopftormige  Elektrode  einer 
Akkumulatorenbatterie  von  2 — 8  Volt  wurde  in  den  unteren  Nasen- 
gaog  eingeführt  und  aa  das  Bachendach  angelegt,  um  dem  Optikus- 
itunm  möglichst  nahe  zu  kommen,  die  andere  schalenförmige  wurde 
▼oraen  auf  a  Auge  aufgeeetst.  Bei  absteigender  Stromrichtnng  (Anode 
im  Hachen)  trat  nur  OeffionngserreguDg  ein,  bei  aufsteigender  Strom - 
nditung  dagegen  auch  Dauererregnng.  BezQglich  der  hieraus  ge- 
zogenen Folgerungen  muss  das  Original    verglichen   werden.  Die 
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DurcbstrSmiingsverliftltoiBse  sind  doch  immerbin  so  kompliziert,  dass 

weitergehende  Schlüsse  nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  ziehen  sind. 

B  e  r  n  h  e  i  ni  e  r  (7)  hat  zu  seinen  früheren  anatomischen  Be- 
weisen für  die  Lage  des  Sphinkterceiitrunis  in  den  paarigen  klein- 
zelligen Medialkernen  der  YierbOgel  nun  noch  einen  experimentellen 
Beweis  gefflgi,  indem  es  ihm  gelang,  bei  einem  Affen  mittelst  einer 
komplioierten  und  schwierigen  Operation  diesen  Kern  einseitig  zn 
zerstören  und  dadurch  gleichseitige  Pnpillenerweifcemng  mit  Popil* 
lenstarre  ohne  StOmng  anderer  Okulomotorinsfnnktionen  zu  er- 
zeugen. Fünf  Affen,  bei  denen  die  Pupillenstarre  nicht  eintrat, 
Hessen  bei  der  Sektion  erkennen,  dass  das  zerstörende  Instrument  den 
betreifenden  Kern  nicht  erreicht  hatte.  Bei  dem  Tier,  bei  dem  die 
Operation  gelungen  war,  blieb  die  Starre  der  Papille  bestehen, 
bis  das  Tier  getötet  wurde;  die  andere  Pupille  reagierte  nonnal, 
anch  konsensuell,  wenn  Licht  in  die  starre  Pupille  einfiel  Es  kann 
hiemach  als  ganz  sichergestellt  gelten,  dass  das  Sphinktercentmni  im 
paarigen  kidnzelligen  Medialkem  liegt,  wobei  der  grosszellige  Me- 
dialkern als  Centruiu  der  Ciiiarmuskehi  übrig  bleibt;  die  Okulomo- 
toriusfasern  zu  den  ilnsseren  Augenmuskeln  entspringen  in  den  paari- 
gen Seitenbau  pt  kernen. 

[t.  Bechterew  (4)  spricht  sich  gegen  die  Bezeichnung  des 
Angenrellexes  als  Snpraorbitalreflex  (Mc  Oartbj)  ans,  da  die 
Erscheinung  nicht  an  die  Ausbreitung  des  M.  frontalis  gebunden  sei, 
sondern  tou  der  Stirn,  Schläfe,  Jochbein gegend  und  Nase  her  aus- 
gelöst werde. 

Piltz  (13)  machte  fulgeiide  Untersuchungen  zur  Feststellung 
des  centralen  Verlaufs  der  BeweguHffsnerveu  des  Auges:  Durch 
sehr  schwache  Induktionsströme  wurden  die  Stellen  der  Stirnrinde 
bestimmt,  bei  deren  Reizung  Augenbewegungen  erfolgten.  Die  Rinde 
wurde  hier  excidiert  und  das  Gehirn  der  nach  15  Tagen  getöteten 
Tiere  nach  M  a  r  c  h  i  geförbt.  Untersucht  wurde  die  Degeneration 
nach  Abtragung  der  im  Frontal-  und  Scheitelhirn  gelegenen  Gentra. 
Von  dem  Frontalcentrum  aus  konnte  dieselbe  durch  die  benachbarten 
W  indungeu.  das  Corpu<  caüosum.  die  imitTe  Kapsel,  die  Lamina  me- 
duU.  int.  des  Linsenkerns,  die  dorso-mediah' Partie  der  inneren  Hälfte 
des  Uirnschenkels  und  das  Stratum  intermedium  verfolgt  werden.  Im 
vorderen  Zweihügel  war  im  Niveau  des  Oculomotoriuskerns  deutlich 
zu  sehen,  wie  die  degenerierten  Fasern  aus  dem  Hirndeekel  durch  die 
Substantia  Soemmeringii  um  den  roten  Kern  herum  zum  Oculomoio- 
rius-Kem  hin  vertiefen ;  ein  Teil  kreuzte  die  Raphe ,  um  auf  die 
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andere  Seite  fiberantreten.  Vom  Parietalceiitriim  aus  wurde  die  Ent- 
artung konstatiert:  In  den  bt'naclii)arten  Windungen  der  gleichen  und 
symmetrischen  Wiiidiingen  der  entgegengesetzten  Seite,  im  Cingulum, 
ttater  dem  Ependjirm  der  Decke  de«  Ventrikels,  im  Corpus  caUoaum,  in 
der  inneren  Kaptel,  in  der  Laming  medaU.  thalami  optici,  im  Luye- 
achen  Körper,  im  Felde  ,H'  von  Porel,  im  ftiweeren  Beadrk  des 
Pcdaneolas  nnd  im  vorderen  Zweihtigel,  sowohl  in  der  grauen,  wie 
in  der  weissen  Substanz.  Eine  Anzahl  Fasern  streicht  zur  entgegen- 
gesetzten Seite,  auch  werden  zahlreiche  Collateraleii  abgegeben,  die 
sich  in  der  grauen  Substanz  verlieren.  Im  hinteren  Anteil  des  Corpus 
qiiadr.  ant.,  sowie  im  Niveau  des  Trochlearis-Kerns,  ist  deutliche  De- 
generation des  Dej^rine-Meyner  fachen  Pes  lemniscus  sichtbar. 
Ansandem  Terliuift  ein  FaaerbOndel  direkt  aus  dem  Pedunculns  zom 
Corpus  qiiadr.  ant,  doreh  das  Wernieke'sehe  Feld  nnd  das  Cor- 
pos  genicnL  exk  hindoich  nnd  swisdien  Corpus  grtn»  int  und  Hanbe. 

Der  seit  dem  d.  Lebensjahre  blinde  Rechtsanwalt  Bi  r  i  1  e  w  (8) 
behauptet  auf  Grund  eingehender  Selbstbeobachtunsf ,  dass  der  Tast- 
sinn der  Blinden  quantitativ  nur  sehr  wenig  den  der  Sehenden  über- 
treffe, aber  besser  ausgenutzt  werde,  welche  Anschauung  in  der  Dis- 
koBsion  des  betr.  Vortrags  auch  von  Adamttk,  Misiawski, 
Dogiel  und  Popow  unterstQtat  wird.         A.  Natanaon]. 


6.  Clrkolation.  Ernähruiig.  Schutzorgane. 

i*)Golo\vin,  S.,  Leber  die  Veränderungen  des  intraokularen  Druckes  bei 

Kompression   der  Carotis.    (Moskauer  augenürztl.   GeselUch.    27.  Nov.). 

Wrataeh.  XXII.  p  101. 
2')Orandi8,  V.  e  Moret,  T.,  Sulla  preaaione  idranlica  deir  umore  acquea 

AnnaK  di  Ottalm.  e  LaTori  della  Clintea  Ocaliatica  di  NapoH.  XXX.  p.  891. 
))  Hamburger,  Srwidenmg  avf  die  Bemerkangea  Levinaohn*8  zu 

meiner  Arbeit:  aUeber  die  Quellen  des  Kammorwaaaera".  Klin.  Moaatabi. 

t  AogenbeiUu  S  812. 
4)  Imbertt  A.,  Deformation  internes  du  corps  vitr^  pendant  lea  mouve* 

menta  du  j^lobe  oculaire.    Archiv.  d*Opht.  XXI.   p.  467. 
5*)  K  o  8 1  e  r,  W.  6zn.,  Ueber  die  Beaiebong  der  Druck  Steigerung  zu  der  Form* 

Veränderung  und  der  Volumzunahme  am  normalen  menschlichen  Auge, 

nebst  eini'p^eu  Bemerkungen  über  die  Form  dea  normalen  Bulbus,    v.  Grae- 

fe's  Ärch,  f.  Ophth.   LH    S.  4i»2. 
6*)Lan3.  L.  J.,  De  normule  ooglid.sloir.    Nederl.  Tijddchr,  v.  Gen.  I.  p.  307. 
7)  — ,  Over  den  normalen  Oüt^litlslajr.    11,1,1    K.   y,  312. 

8*)  L  e  V  i  n  s  0  h  n  ,  G.  Kurzer  Heitnii:  /ii  den  iihysiuloi^isclien  und  anatomi- 
•chen  Veränderungen  des  Kauinclienauge»  nucu  Entternung  des  obersten 


Digitized  by  Google 


94 


Phyriologie  dm  Augas. 


■ympalhiaelieii  Halsganglions.  Zetticbr.  f.  Angenh^lk.  Vf.  8.  859. 
9)  — ,  Zo  dem  Hain bnrg er'schen  Aufsatz:  Ueber  die  Quellen  des  Kam- 

nierwassers.  Klin.  Honatsbl.  f.  AugeDheilk.  S.  230. 
10*)Lodato,  Influenza  del  sistema  nenroso  suUa  coBÜiuzione  delT  amore 

acqueo  —  influenza  del  simpatico  cervicale.  Archiv,  di  Ottalm.  IX.  p.  105. 
n*)Schwabe,  G.,  Die  Einwirkung  des  Koffeins  auf  das  Gesichttfeld  bei 

Chininamblyopie.    Arch.  f.  Augenheilk.  XLII.  S.  47. 
12*)Vinci,  (t.,  Sulla  diffusione  all'  occhio  di  alcune  sostauze  injettate  alle 
teinpia.    Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  OcuUstica  di  Napoli. 

XXX.  p.  523. 

13)  Wilbrand  und  S  a  e  n  g  e  r,  Die  Neurologie  des  Auges.  II.  Bd.  Die  Be- 
ziehungen des  Nervensytitems  zu  den  Thränenorganeu,  zur  Bindehaut  und 
zur  Hornhaut.   Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 

Zur  Prüfung  der  Veränderungen,  die  der  intraokulare  Druck 
bei  Kompression  der  Carotis  erleidet,  hat  Golowin  (1)  sieb  der 
tonometrisohen  Methode  (Maklakow^s  Apparat)  bedient.  Nach 
BestimmiiDg  des  Binnendrocks  wurde  die  CarotiB  ^-*2  mm  kompri- 
miert und  danach  abermals  der  Druck  gemessen.  Die  Versuche 
wurden  bei  10  Kranken  an  17  Augen  ausgefOhrt:  7  normalen,  7  glau- 
komatösen (4  absolut),  2  Staraugen  und  1  pulsierendem  Exophthal- 
mos.  An  den  normalen  Augen  satik  der  Druck  um  2 — 3,5  mm  Hg, 
an  den  Glaukomaugen  um  5—2  L  beim  Kxopbthalmos  um  13.  Die 
Versuche  sollen  weiter  fortgesetzt  werden. 

Köster  (5)  hatte  Gelegenheit,  seine  unlängst  beschriebene  Me- 
thode zur  Bestimmiuig  der  Form  des  Auges  bei  verschiedener  Droek- 
hfthe  im  Innern  an  einem  frischen  normalen  Menschenauge  zu  ver- 
werten. Es  wurde  ein  Leber'sches  Filtrationsmanometer  benütst 
und  zwar  in  der  Weise,  da.ss  zugleich  bestimmt  werden  konnte,  um 
wieviel  der  Druck  im  Auge  stieg,  wenn  eine  be.stimmte  Menge  Flüs- 
sigkeit durch  die  Kanüle  in's  Auge  hineingepresst  wurde.  Es  zeigte 
sieb,  dass  mit  steigendem  Druck  die  Volumzunabme  pro  mm  Queck- 
silber>Druck  ziemlich  rasch  geringer  wurde.  Mit  steigendem  Druck 
nimmt  das  Volumen  erst  rasch,  dann  langsamer  zu.  Die  Abnahme 
von  GKpsabgllssen  des  unter  verschieden  grossem  Binnendruck  stehen- 
den Auges  ergab,  dass  die  Formverftnderung,  welche  bei  Erhöbung 
des  intraokularen  Druckes  auttritt.  dur»  Ii  Ainiiiherung  des  Auges  an 
die  Kugelgestalt  verursacht  wird,  wiUnend  Dehnung  der  Sclera  nach 
Verf.  durch  die  Form  der  Vohmikurven  auagesc blossen  ist  (s.  Orig.). 
Die  einzelnen  Beobachtungen  über  die  Formveränderung  des  Bulbas 
und  die  daran  geknOpften  theoretischen  Betrachtungen  können  hier 
nicht  des  näheren  ausgeführt  werden.  Erwähnt  sei  noch,  dass  Verf. 
bei  dem  untersuchten  Auge  die  Qestalt  des  Bulbus  anders  fand,  als 
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sie  in  der  Re^el  bcschriebtMi  und  gezeichnet  wird,  nämlich  am  hin- 
teren Pole  deutlich  abgellacht ,  im  vorderen  Teile  dagegen  konisch 
gestaltet,  was  Verf.  auch  mit  einigen  früheren  Befunden  in  Ueber- 
einstimmong  findet.  Es  muss  dahingestellt  bleiben  ,  in  wie  weit 
dieset  Eigebnis  durch  die  Toransgegangenen  Manipolaiionen  mit  dem 
Auge  beeinfinast  ist 

[Nach  Lo dato  (10)  bleiben  die  AlkaliniMt  nnd  der  NaCl-Qe- 
balt  des  KamnierwMRers  sowohl  bei  Reizung  wie  bei  Ansschnei- 
flniif,'  des  oberen  sympathischen  Halsganglion  im  wesentliclion  un- 
verändert. Dagegen  st»  igen  der  Brechungsindex  und  der  Alhuniin- 
gebalt,  beide  weniger  bei  Heizung,  mehr  nach  Ausschneid ung.  Beide 
beginnen  etwa  10  Standen  nach  der  Ausschneidung  zu  steigen  und 
oreiefaen  24  Stunden  nach  derselben  das  Maximum.  Der  Index 
(=  1,335)  erhaht  sich  um  0,0015  —  0,0025  nnd  der  Albumingehalt 
(0,02  um  das  4-  bis  5fache.  Beide  halten  sich  gleich  bis  etwa 
48  Stunden,  um  dann  nach  Tas;en  wieder  normal  zu  werden.  Dem- 
nach ist  es  wahrscheinlich ,  dass  die  Erhöhung  des  Brechungsindex 
Ton  der  des  AI bumingehaltes  abhängt. 

Grand  is  (2)  und  Moret  (2)  bestimmten  mittelst  eines  erst 
tpäter  mitzuteilenden  Verfahrens  den  Druck  in  der  vorderen  Kaimnier 
von  Kaninchen.  Derselbe  beträgt  im  Augenblicke  der  Verbindung  der 
Kammer  mit  dem  Manometer  15,6  mm  Hg  und  steigt  etwa  i  Stunde 
südauemd,  so  dass  er,  von  5  zu  5  Minuten  beobachtet,  auf  25,9,  33, 
86,  38,  39,  39,6  mm  steigt.  Blieb  der  Druck  10  Minuten  auf  der 
Höhe  und  wurde  dann  phUzlich  auf  l'^,5  mm  heruntergebracht,  so 
stie^r  er  von  neuem  auf  25,7,  31,  35,  36,8,  38,  38,0.  Wurde  der 
hohe  Druck  noch  um  12,5  mm  künstlich  gesteigert,  z.  B.  von  46  auf 
58,5  mm,  so  erfolgte  andauerndes  Sinken  durch  Resorption  des  Hu- 
mor aqueus,  in  den  ersten  5  Min.  um  4  mm,  dann  um  3,5,  3  mm  etc., 
bis  er  nach  45  Minuten  stftndig  auf  33,8  blieb. 

Vinci  (12)  bestätigt,  dass  lösliche  Substanzen  nach  Ein* 
Sprit/Ulli;  an  der  Schläfe  durch  Diffusion  sowohl  in  die  Orbita,  als 
auch  in  den  Konjuuktivalsack  und  in  das  Innere  des  Auges  über- 
gehen. Berlin.  Palernx)]. 

Schwabe  (11)  sah  bei  einer  durch  uni^eeiirnete  Krnährung  ge- 
schwächten Patientin  nach  Einnahme  von  1,25  gr  Chinin,  hjrdrochlor. 
totale  Amaurose  eintreten ,  die  rasch  wieder  zurückging,  aber  eine 
■hffk  koncentrische  Gesichtsfeldeinengung  mit  Hemeralopie  und  Ver- 
engerung der  Retinalarterien  sorOckliess.  Physiologisch  bemerkens- 
wert war  nun,  dass  starker  Katiee  oder  Coflfein  in  kleinen  Dosen 
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(0,1)  durch  noeh  weitergehende  ArierienTerengerttog  das  Qesichts- 
feld  noch  weiter  hochgradig  verengerte,  indessen  nur  vorfibergehend, 
ohne  Beeinflussung  der  centralen  Sehschärfe  und  des  Farbenvnter- 

scheidungs Vermögens.  Trotzdem  diese  Beeinflussung  durch  Kati'ee 
lange  Zeit  hindurch  immer  wieder  erfolgte,  trat  eine  dauernde  Schä- 
digung nicht  ein. 

L  a  n  »  (0  und  7)  hat  Untersuchungen  (iher  die  normale  Eni- 
sleliaiig  dee Lidaehlages  gemacht.  Verf.  hat  eine  Doppelkammer 
konstruiert,  welche  sich  dem  Antiitz  anpasst,  wihrend  das  Aage  die 
Hinterwand  bildet  Die  Tordere  Abteilung  kann  verwendet  werden 
zum  Durchleiten  von  Wasser  zur  beliebigen  Regulierung  der  Tem- 
peratur.  Mit  diesem  Instrumente  wurde  ^efuuden,  dass  die  Erkal- 
tung der  Hornhaut,  viel  mehr  als  die  Austrocknung,  Ursache  des  Lid- 
scblages  i^t.    Eine  zweite  Ursache  bildet  der  Licbtreiz  der  Netzbaut. 
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III.  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkraniiheiten. 

Allgemeiner  Teil. 


1.  Ophthalmologische  Zeitschriften,  Kongress-  und 
Sitzangsberichte,  Bibliographleen*). 

1)  Arebiv,  Albrwsbi  v.  Graele*»,  fllr  Ophthalmologie,  heraiuge- 
geben  ron  Th.  Leber,  H.  Sattler  and  H.  Sn eilen.  Redigiert  TOn 
Prof.  Th  Leber  und  A.  Wagenmann.  Bd.  LH  nnd  Bd.  LIIL  1.  nnd 
1  Heft.   Leipzig,  W.  En^'eliuann. 

2)  Klinieobe  MonatHblätter  fQr  Augenheilkunde.  Heraus- 
gegeben  von  Axenfeld  und  U b t h o f f.  XXXIX.  Jabrg.  1.  and  U.  Bd. 
Stuttgart,  Enke. 

3)  Archiv  f  ü  r  A  u  ^  e  u  h  e  i  1  k  u  n  d  e,  in  deutscher  und  englischer  Sprache. 
Herausgegeben  von  K  n  a  p  p  und  Schweigger.  Für  den  Litteraturber. 
C.  H  0  r  s  t  m  a  n  n.    XLUI.    Wiesbaden,  J.  F.  Berj^maun. 

4)  Zeit  scljrift  für  Augenheilkunde,  herausgegeben  von  Bach, 
Czeriuak,  I)  i  m  m  e  r,  U  a  a  b,  K  u  h  n  t,  Meiling  er,  v.  Michel, 
Pagenstecber,  Peters,  Baehlmann,  Schmidt*Rimpler, 
Silez,  Ubtboff,  Vosaiut,  Wilbrand,  redigiert  von  Knhnt  nnd 
V.  Hiebe  L  Berlin,  S.  Kaiger.  Band  V  und  VL 

5)  Jabreebericht  Aber  die  Leistungen  nnd  Fortschritte 
im  Gebiete  der  Ophthalmologie.  Redaktion:  t.  Michel.  81. 
Jahrg.  Bericht  f.  d.  J.  1900.  Tflbingea,  H.  Lanpp*scbe  Bncbhandlong. 

6)  Centraibl  att  fftr  praktiscbe  Augenheilkunde,  fiexaus- 
gegeben  von  J.  Hirse  hb  erg.  X\'V.  Jahri^ang.    Leipzig,  Veit  u.  Comp. 

7)  Die  0  p  h  t  h  a  1  m  0  !  '  >  IT  i  s  c  h  e  Klinik.  Internationales  Halbmonats* 
blatt  für  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten.  Herausgegeben 
in  Stuttgart  von  Königshöfer  und  Zimmermann,  in  Paris  von 
Jocqs  und  Darier.    Tübingen.   Fr.  Pietzker.    V.  Jahrgang. 

ä)  Wochenschrift  für  Therapie  und  Hygiene  des  Auges, 


*)  Abschnitt  1 — 4  sind  von  der  Redaktion  susammoigestellt. 
Jabreab«rieht  f.  OphaiAljiiologie.  XXXII.  1901.  7 
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herausgegeben  yon  Wolffberg.  4.  Jahrg.  1900—1901.  Dresden,  Steiii- 
kopff  u.  8pr. 

9)  Beitrftge  lur  Augen  heil k  nn de.  Heraoegegeben  von  Deattch« 
mann.   Hert  46—50.   Hamburg,  Voa«. 

10)  Annales  d'Oculieiique,  fondees  par  Florent  Cunier  et  con- 
tinu^es  par  W  a  r  1  o  m  o  n  t ,  publikes  par  leg  docteur«  Sulxer  et  Ya- 
lüde.    T.  CXXV.  et  CXXVT.    A.  Maloino.  Paris. 

11)  Ärchives  d' 0  p  h  t  a  1  m  o  1  o  g  i  e.  publieea  par  Pa  na  8,  Landolt. 
Gayet,  Badal,  avec  le  coucours  de  Nu  gl  et  Van  Duyse.  Secre- 
taire  de  la  rddaction:  P  a  r  e  n  t.    T.  XXI,    Paris,  Steinbeil. 

12)  Hevue  generale  d'Ophtulniologie.  Recueil  mensuel  bibliogra> 
phique,  analitique  pratique,  dirige  par  D  o  r  et  E.  M  e  y  e  r.  Secr^talre  de 
la  r^daction:  Caudron.  Paria.  Maaeon.  T.  XX. 

13)  Reoueil  d*Oph tal mologie,  panlnant  tons  les  moia  sout  la  di- 
reetion  des  doeteurs  Qaleaowski  et  Boucher.  XXIIL  Paris,  F.  Alcan. 

14)  La  Cliniqne  Ophtalmologiqne,  dirig^  par  Jocqs  et  Darier, 
äooidt^  d*]^dition8  scientifiques.  Paris. 

15)  Annee  Ophtalmologiqne  1900—1901,  dirige  par  Leprince. 
Paris.  Maloine. 

16)  La  Clinique  0])htalmologique  de  Bordeaux.  Bulletin  men- 
suel.    Kchanges:  Prof.  Badal.    Steinheil,  editeur,  Paris. 

17)  The  Ophthalmie  Review,  edited  by  W.  G.  S  y  ni ,  with  the  aasi- 
ötance  of  J.  B.  L  a  w  f  o  r  d  ,  Karl  G  r  o  s  s  ni  a  n  n .  P  r  i  e  s  1 1  e  y  Smith. 
John  B.  Story,  W.  G.  Laws,  Ch.  A.  U  a  h  e  r  and  Edward  Jackson. 
Vol.  XX.    London.  J.  E.  A.  Churchill. 

18)  Archives  of  Ophthalmology,  edited  by  Knapp,  Sehweig- 
ger.  Holden.  XLI.  und  XLIl.  New-York.  P.  Ptttnam*s  Sons. 

19)  The  American  Journal  ofOphthalmology,  edited  by  Alt 
Vol.  XVm.  St  Louis. 

20)  The  Ophthalmie  Record,  edited  by  Casey  A.  Wood,  SaTage, 
de  Schweinitz,  Weeks,  Edward  Jackson,  Wttrdemann« 
Hopkins,  Gifford.  Woodruff.    Vol   X.  Chicago. 

21)  Annais  of  Ophthalmology  and  Otology,  Editors;  Casey  H. 
Wood  and  F.  M.  Hardie.    St.  Louis.    Vol.  X 

22)  T  b  e  J  0  u  r  n  a  1  o  f  Eye,  Kar  and  T  h  r  o  a  t  Diseases,  ü.  C  h  i- 
80  Im  and  J.  W  i  n  s  1  o  r  editors.    Published  quarterly.    Vol.  VI. 

23)  A  n  n  a  1  i  d  i  0  t  t  u  1  ni  o  1  o  p:  i  a.  fondati  dal  Profcssore  A.  Q  u  a  g  1  i  n  0, 
ora  diretti  dai  i)ottori  L.  Guaita  R.  Rampoldi  c  Lavori  della 
Clinica  Ocu  listica  di  Napoli  diretti  dal  Prof.  De-Vincentiis 
Anno  XXX.  Paria. 

24)  ArchiTio  di  0 ttal mologia,  Giornale  mensile.  diretto  dal  Dr.  An- 
gel ncci.  Anno  Yin.  Fase.  7—12.  ed.  IX.  Fase.  1—6.  Palermo,  Tip. 
cooperativa  fra  gli  operaji. 

25)  Bolletino  d^Ocul  is tica.  XXIII.  Firenxe. 

26)  La  C  1  i  n  i  c  a  0  c  u  1  istioa,  periodico  niensüe  ])er  i  medici  pratici.  redatto 
dal  Prof.  Cirincione.    Segretario  di  redazione:  Dr.  Calderaro, 

Palermo. 

27)  Anales  de  Oi'taimologia.  Mexico. 
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28)  Archi  vos  de  Oftaluiologia  hispano-mexicanoB.  II.  Secre- 
tario  de  iuiducione:  G.  Martine x.  Madrid. 

29)  Wtttnik  Ophtkalmologii  (Der  ophilutlmolof^iiche  Bote),  ber^ 
Mugegeben  von  Prof.  A.  Cbodia  XYIIL  Jabcgang.  Kiew. 

30)  Ssemtfexet,  Beiblatt  dea  «Orvoei  Hetilap*.*  Badapeat,  redigiert  Ton 
Prof.  W.  Sobnlek. 

8t)  Postep  okuliatyosny  (Der  Fortschritt  auf  dem  Gebiete  der  Augen- 
heilkunde) ,  beranagegeben  von  B.  Wicberkiewicsin  Krakau.  III. 
Jahrgang. 

12)  Der  Blindenfreund.     Zeitschrift  für  Verbesserung  des  Looses  der 

Blinden.  Heriiu^ge^'ebeu  von  M  e  c  k  e  r,  fortgeführt  seit  1898  von  Brand» 

8  t  a  e  t  e  r.    Lembcke,  Meli  und  Mohr. 
33)  Le  Valentin  Haüy,  red.  von  M.  de  la  Sizeranne.  Kevue  franfuise 

et  universelle  des  questious  relative»  aux  aveugles,  education,  enseigne- 

ment  intellectuel  et  profeasioneL 
94)  Le  Lonia  Braille,  Recueil  menauel  imprimö  en  relief  k  Vusage  dea 

aveuglea  daaa  le  type  Braille. 

85)  SIepeti.  (Der  Blinde).  Organ  f.  Blindenpflege.  Bed.  H.  N edler. 
XIII.  Jabrgang.  St.  Petersburg. 

86)  Doaaug  alepych.  (Die  Müsse  der  Blinden).  MonatabL  in  Blinden* 
Schrift.    Red.  A.  Sm  i  rn  GW.    St.  Petersburg. 

87*)A  b  e  1  s  d  ü  r  f  f,  Sitzungsberichte  der  Englischen  Ophthalmologischen  Ge* 
Bellschaft  (Opbthalmological  Society  of  the  United  Kingdom).  Von  D  e- 
vereux  MarsbalL  Arch.  f.  Augenheilk.  XLIII.  S.  87  und  207.  (Ueber. 
Setzung). 

38)  Sitzungsberichte  der  OphthalniologiKchen  Section  der 
A  c  a  d  e  m  y  o  f  M  e  d  i  c  i  n  e  i  n  N  e  w  -  Y  o  r  k.  Ebd.  S.  82,  212  und  282. 
(Uebersetzung). 

89)  Ameriean  Ophtbal mologieal Society  17. Juli  1901  (L. Howe). 
Klin.  Monatibl  f.  Augenbeilk.  S.  815. 

40)  Bericht,  qr^tematiacber ,  Uber  die  Leistungen  und  Fortacbritte  der  Au- 
geabeilknnde  im  dritten  und  vierten  Quartal  1900,  aowie  im  eraten  und 
xweiten Quartal  1901.  Von  St.  Bernbeimer,  0.  Brecht,  B.  Greeff, 
C.  Horstmann  und  R.  Schweigger.  Areb.  f.  Augenheilk.  XLIIL 
und  XLIV. 

41)  —  über  die  deutsche  und  ausländische  ophthalmologische  Litteratur  dea 
Jahres  1900.    Zcit^chr.  f.  Augenbeilkunde.  IV.,  V.  und  VI. 

42)  —  über  die  St  ktiim  für  Augenheilkunde  der  73.  Versammlung  deutscher 
Naturtür^cht'i-  und  Aer/.te  zu  Hamburg  ('22.-28.  Sept.).  Kbd.  VI.  S.  424, 
Klin.  Monulsbl.  t.  Augenheilk.  S.  bl7  und  Arch.  f.  Augenheilk.  XLiV. 
S.  251. 

43)  —  Aber  die  29.  Versammlung  der  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  Unter 
Mitwirkung  von  W.  Heaa  aen.,  C.  t.  Hippel  und  Tb.  Leber  redigiert 
durch  Wagenmann.  Wieabaden,  J.  F.  Beigmann. 

4Q  —  von  Dr.  W.  Stock  Aber  die  78.  Veraammlung  deutscher  Naturforscher 

und  Aente  in  Hamburg  am  22.-28.  September.  (Ophth.  Sektion). 

45)  —  über  die  Heidelb<?rge»-  opbtbalraologische  Gesellschaft.    Klin.  Monatsbl. 

f.  Augenheilk.  S.  C7I,  A.ch.  f.  Angentieilk.  XLiV.  8;  166  und  Zeitschr.  f. 
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Augeuheilk.  VI.  S.  2^0. 

46)  Bericht,  erstattet  von  Pergens,  über  die  Sitzungen  der  .Societe  beige 
d*ophta1mologie*  in  BrBitet  am  S7.  April  Ebd.  S.  m  und  57ft. 

47)  Berliner  ophthalmolo gie che  GeselltcbAf t.  Centrallil.  f. 
pr»ki.  Augeuheilk.   Januar  und  Julj. 

48)  Compte  rendtt  de  la  senion  annnelle  de  la  Soci^t^  fran^aiie 
d*Ophtalmologie.  Annal.  d*Oonligt  T.  GU?  et  OXXVI ,  Archiv. 
d*Opht..  Re?ue  gön^rale  d*Opht.  Clinique  Opht.  Eltn.  Monatsbl.  f.  Angra- 
heilk.  S,  482  und  geparat  erechienen  bei  G.  Steinheil,  Paris. 

49)  Congres,  X I le  i n ternatianale  de  Mädecine.  Paria  1900.  Sec- 
tion  (rOplit.  Comptes  rpndus  publik  par  Rochon-Du ▼  ign e and. 
Pari> ,   Massen  et  Cie.  Kditeurs. 

50)  F  o  r  h  a  II  d  I  i  n  e  r  i  dct  0  f  t  al m  o  1  og  is  c  h  e  seakab  i  Kobenhavn 
i  vinterhalvaaret  1900  —  1901. 

51)  Gesellschaft,  St.  Petersburger  Ophthalmologische. 
Sitzungsbenchte.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  402.  Wratech.  XXH. 
p.  128, 346,  487,  622.  1358,  1392,  1530  a.  Westoik  Ophtb.  XVUI.  Heft  1-6. 

52)  — ,  Moskaner  aogenftrstliehe,  Sitsongsberichte.  Elin. Monattbl 
f.  Augenheilk.  8.  810 ,  Wratech.  XXH.  p.  222,  897,  928,  958»  1492,  1571, 
1598  nnd  Weelnik  Ophth.  XVIII.  p.  445. 

58)  Nieder].  Ophth.  (1900.)  Klin. Monaiihl. f.  Augenheilk.  S.899  nnd 
S.  808. 

54)  Of  tal  m  olog  ish  Selskab  in  Kopenhagen,  1.— 6.  Sitrang  (Lnnds- 

paard).    KIkI  S.  803. 

55)  P  r  0  c  e  <>  (1  i  n  ^  K  0  f  the  0  p  h  t  h  a  1  m  o  1 0  g  i  c  a  1  Society  of  the 
United   K  i  n    d  o  ni.    Oplith  Review. 

56)  S  0  c  i  (5 1  6  d '  0  p  h  t  h  a  1  m  o  1  n  i  <»  de  Paris.  Revue  peni-rale  d'Opht.. 
Recueil  d'Opht.  Annal.  d'Oculist.  CXXV.  et  C.XXVI. ,  Archiv.  d'Opht.  et 
Clinique  opht. 

57)  Soci^t^  beige  d'Opbtalmologie.  Berne  g^n^rale  d*Opht.  Nr. 9, 
Recneil  d*Opht.  p.  500,  Annal.  d*0cnli8t  T.  CXXIT  et  GXXVl,  AtcUt. 
d*Opht  p.  752  nnd  Clinique  Opht.  p.  187. 

58)  Traneactions  of  the  American  Ophthalmical  Society. 
Thirty  serenth  Annnal  Meeting.  Hartford. 

59)  Versammlung  5.  und  6.  rheinisch-westfUlischer  Augenlnle  (Bef. 
Asmut).   Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  235  und  798. 

60)  W  i  9  e  r ,  ▼.,  Augenkrankheiten.  V  i  r  e  h  o  w '  s  Jahreaber.  Tl. 

61)  L  a  m  h  0  f  e  r ,  Hernrate  über  ophth.  Arbeiten  in  S  c  h  m  i  d's  Jahrb&chen 
der  gcHaniten  Medi<  in. 

62)  Bibliographie,  Arnh.  f.  Augenheilk. 

63)  — .  Zeiteclir.  f.  Augenheilk. 

64)  — ,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 

65)  Index  bibliographiqne.  ReeueQ  d*Opht 

66)  Repertoire  bibliographiqne.  Annal.  d*Oouliit 

67)  ReTue  bibliographiqne.  Archiv.  d*Opht. 

68)  Revista.  Annali  di  Ottalmologia  e  Larori  della  Clmica  Oenlistica  di 


Hand-  und  LehrbQcher. 


101 


2.  Hand-  und  Lelirbüclier ,  sowie  zusammenfas- 
sende TeröffentUchungen. 

1)  Bftl  1  a  b  a n ,  Sifrimmgen  auf  dem  Gebiete  der  modernen  Augenheilkunde 
auf  Grund  von  12000  Fällen  eigener  Beobachtung  (Polnisch).  170  S. 
Krakau,  Universitätsdruckerei,  i  Berichtet  über  seine  7jährige  Thätigkeit 
als  praktischer  Augenarzt  .  be.sLhreil)t  die  P'inricbtuntjr  seiner  Ordinations- 
zimmer, bespricht  verschiedene  bekannte  therapeutische  Eingritt'e  und  Me- 
tboden und  liefert  einige  kanuist Ische  Beiträge.  Grössere  und  kleinere 
Operationen  65o.  darunter  an  den  Thränenwegen  101,  an  der  Linse  G2). 

2)  Ballenger  and  W  i  p  p  e  r  n  ,  Diseases  of  the  eye,  ear,  nose  and  throat. 
London,  H.  Kimpton. 

5)  Bonehard,  Traittf  de  pathologie  geniale.  T.  Y.  Maieon.  Paris. 

4)  Ceraso,  C,  La  malatti  e  oenlari  in  rapporto  alle  malatfeie  delle  oavitä 
oaeali,  d«  leni  della  facda  e  del  oramo.  2  vol.  Torino,  Unione  tip.  edit 
torineee. 

6)  Ceinarowies,  Ana  dem  Gebiete  der  Angenbeillrande  (Polniaeb).  Kro- 
Dika  lekanka.  Nr.  1  (Bekanntet). 

^  G  r  a  e  f  e  und  Saemiecb,  Handbuch  der  gesamten  AngenheilkiiDde. 

2.  Aufl.  Leipzig,  Engelmann.   26. — 36.  Lieferung. 

7)  Festschrift  des  Schlesischen  Vereins  zur  Heilung  armer  Angenkranker 

in  Breslau  zu  seinem  50j.  Jubiläum  am  12.  November  1901. 

8)  Raab,  0.,  Atlas  der  äusseren  Erkrankungen  des  Auges  nebst  Grundriss 
ihrer  F'athologie  und  Therapie ,  2.  Aufl. ,  ins  Jäussische  übersetzt  von  A« 
N  a  t  a  n  s  o  n.    St.  Petersburg.  W.  Ettinger 

9*)  H  i  r  e  c  h  b  e  r  g  ,  J.,  Einführung  in  die  Augenheilkunde.  II.  Hälfte.  1.  Abt. 
Leipzig,  G.  Thieme. 

10*}Jackäon,  A  manual  of  the  diagnosis  and  treatment  ot  the  diseases  of 

tke  eye.   London,  Saonders. 
Ii*)—,  Beport  of  committee  on  supplementarjr  histories  of  caees  reeoided  in 

the  transactions  of  tbis  societj  prior  to  ISÜX).  Traatact.  of  the  Ameiic 

Opktb.  Soeielj.  Thirty-sevenih  Ammal  Meeting,  p.  218. 
12*)  Krukow,  A.  Gnitos  der  Augenkrankheiten.  (Rntsiseh).  5.  Terbese.  n. 

verm.  Aniage  mit  190  Abbildongen.  Moskau,  A.  Karsew. 

15)  Nea8ehailer,A.  Solle  ma]attie  oenlari.  BoUett  d'Oeol.  Nr.  18,  14 
(Populärer  Vortrag). 

U*) Sebm  idt-Rimpler,  Augenheilkunde  nnd  Ophthalmoskopie.  7.  TOr- 
beiserte  Auflage.   Leipzig,  S.  Hirzel. 

IS*) Stereoskopiscber  medicinischer  Atlas,  herausgegeben  von 
Nei.sser.  Ojditluilmologie,  redi<^'iert  von  U  Ii  t  hoff.  4.  Folge.  Aus  der 
Univ -Auj^enklinik  zu  Breslau.  Mitgelt  ilt  von  Heine.  liei])7.ig,  J.  A.  Barth. 

16)  W  1  d  III  a  r  k  ,  Mitteilungen  aus  der  Au<^enklinik  ile.s  Carolinischen  medic- 
chirurgi.vehen  Instituts  zu  Sitockhülm.    3.  Heft.    .lena.    G.  Fischer. 

17*)Wright,  W.,  A  text-book  of  opbthalmology.  Philadelphia,  Blakiston' 
8on  k  Co. 
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3.  Biographisches,  Geographisches  und  Geschicht- 
liches. 

1)  Atbertotti,  J  codici  Napolitano  Yaticani  e  Boncampagni  ora  A1> 
bertotti  dell'  opera  oftalmojatiica  di  Benvenuto.  Modena. 

2)  Arata,  L'oculistica  nel'  evo  antico.  Pammatona.  p.  143. 

3)  B  e  n  ii  k  y  ,  Du  sens  cbromatique  dans  Tantiquitö.   A.  Maloine,  editenr. 

4)  C  e  t  n  a  r  0  w  i  cz,  Kini^^'c  Worte  über  die  Okulistik  im  XIX.  Jahrhundert. 
Kronika  lekarska.   Nr.  1. 

5)  Block,  Beiträge  zur  Geschichte  und  Litteratur  der  Augenheilkunde  im 
Mittelalter  unter  besonderer  BerOcksichtig^ng  der  Augenheilkunde  des 
Alkoatim  (1659).   Inaug.-Diss.  Leipzig. 

0)  Burnett,  H.,  Heimholt«  and  ophthalmoacopy.  Americ.  Jonrn.  of 
Ophth.  p.  198. 

7)  Del  Caetillo  y  Qu artiellerB,  ün  cachek  d*oenl»te  hiapano- 
xomam.  (Annalee  med.  Gaditanos).  Reeaeil  d'Ophi  p.  574. 

8)  D  i  m  m  e  r ,  Die  Entwiekelmig  der  Operation  des  Altenitaret  in  der  8. 

H&lfte  des  XIX.  Jahrhooderta.   Die  Heilkunde.  Nr.  2. 

9)  Everabusch,  Zum  50j.  Jubiläum  der  Erfiodmig  dee  Augenspiegels. 

Münch.  Neueste  Nachrichten.   29.  Dcc. 

10)  Friedenwald,  Tbe  fiftietb  nnniversary  of  the  invention  of  the  oph' 
thalmoseope.    Biillet.  of  John  Hopkins  Hospit.  XII.   ]i.  243. 

11)  Greeff,  Historisches  zur  Entdeckung  des  Augenspiegels.  Mönch,  med. 
Wochenschr.  S.  194.3,  Berlin,  kiin.  Wochenschr.  Nr.  42  und  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  S.  952. 

12)  G  u  a  i  t  a .  L. .  Necrologia  del  Prof  Cesare  P  a  o  I  i.  Annali  di  Ottalm.  e 
Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.   XXX.   p.  666. 

13)  H  i  r  a  c  h  b  e  r  g  ,  Die  Fflnfzigjahrfeier  der  Erfindung  dea  Augenspi^els. 
Devtsche  med.  Wochenschr.  Nr.  48. 

14)  J  0 1 1  7 ,  J. ,  Medicin.  Omndriss  der  indo-ariiehen  Pathologie  und  Alter- 
iomslrande,  begründet  von  B fl h  1  e r ,  fortgesetst  von  Kielhorn. 

15)  Kalbfleisch,  Papjri  Argentoratensee  graece  ed.  Bestock.  (Qriech. 
Reeepte  fttr  Augenheilmittel). 

16)  Katseher,  50j.  Jnbilftnm  der  Erfindung  des  Augenspiegels.  Wien.  med. 
Presse.  Nr.  31  und  32. 

17)  Kotelm  ann,  Luther  und  Leo  X.  als  Brillenträger  (11.  Versammlung 
deutscher  Naturf,  u.  Aerzte  in  Hainlnii      Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1897. 

18)  Magnus,  H.,  Die  Augenheilkunde  der  Alten.  Breslau.  J.  H.  Kern's  Verlag. 

19)  N  ocro  legi  e:  H.  Neyes,  Archiv.  d*Opbt.  XI.  p.  128  u.  AnnaL  d*Octtlist. 
T.  CXXV.  p.  160. 

20)  — ,  J.  Fr.  France.  Ibid. 

21)  Necrology:  S.  J.  Jones  of  Ciiicago.  Ophth.  Record.  p.  551  und  Cen- 
traibl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  27. 

22)  Nekrolog:  König,  Arthur,  f.  Von  W.  Uhthoff.  Klin.  MonaUbL  f. 
Augenheilk.  S.  950. 
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28)  Nekrolog:   Leopold  Weise,  CentralbL  f.  prakt.  Angenheilk.  8.61 

und  Klin.  Monatebl.  t  Aagenheilk.  S.  817. 
S4)  — ,  Bow»ter  von  J.  Ternon.  Bbd.  S.  68. 

25)  — ,  H.  Noy  es  Yon  L.  Howe.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  814. 

26)  Henry  D.  Noyee.   Centralbl.  f.  piakt.  Augenheilk.  S.  25. 

27)  M.  Beren stein.   Ebd.  S.  125. 

28)  — .  Albrecht  Maria  Berger.  Ebd. 

29)  P  a  n  8  i  e  r  ,  Histoire  des  lunettes  Paris. 

äO)  Perj^ens,   Weitere  IJemei kuii(,'en  zu   F  u  k  u  1  a's   historischen  Artikeln 

über  Refraktion  und  Augenlieilkunde.  Arch.  f.  Augenheilk.  XLIII  S.  76, 
31)  — ,  Les  trugments  ophtalmologiques,  d'Ibn  Thaoläus  et  dcl  Taberl  dans  le 

Harri.   Extrait  du  Bullet  de  la  Socidt4  de  m6d.  de  Gand. 
3S)  — ,  Rheaet  graeeo-arabian  denominatione  of  dieeaies  of  the  eye.  Janni. 

Amtterdam.  VI.  p.  150. 
38)  Petella,  Lee  conenltationi  ocnlittiqnee  d*nn  maltre  Italien  de  XlUme 

•idde.  Janna.  Januar. 
34)  Pflttgert  Zorn  85j.  Jnbilftnm  seines  Amtsantrittes  als  Professor  der 

Angenkeilknnde  in  Bern.   Eorrespondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte.  Nr.  22. 

85)  Schaefer,  H. ,  Die  Stellung  des  Dichters  Jung-Stilling  in  der 
Aufjenheilkunde  seiner  Zeit.  (Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Hamburg).    Münch,  med.  Wochenschr.  8.  1900. 

86)  SkozaUki,  Biographie  von  Kramstyk  im  Album  verdienter  Polen 
imd  Polinnen.    Warschau.  XIX. 

Sil  U  Ii  t  hoff,  Bemerkungen  zur  Erfindung  des  Augenspiegels  vor  50  Jahren. 

Bericht  über  die  29.  Vers.  d.  Opbth.  Qesellsch.  Heidelberg.  S.  33. 
88)  Zehender,  W.  V.,  Albert  H o o r en f-  Klin. Monatebl. f. Augenheük.  8. 99. 


4«  Hygiene  des  Auges. 

l)  Bilfinger,  £.,  Das  Auge  und  seine  uaturgemässe  Pflege.  Leipzig* 

Demme. 

2*jCohn,  H.,  Wie  soll  der  gewissenhafte  Schularzt  die  Tagesbeleuchtung  in 
den  Klassenzimmern  prüfen?  S.A.  Allgem.  med.  Centrai-Zeit.  Nr.  .39  u.  48. 

3)  — ,  Die  Hygiene  des  Auges  im  19.  Jahrhuudert.  Berlin,  kliu.  Wochenschr. 
Nr.  4  und  5. 

4*)Briemann,  Ueber  Tages-Belenchtnng  der  Scbnlsimmer.  Wien.  med. 
Woehenscbr.  Nr.  12—14. 

5*)  H  o  p  p  e.  Der  Ltcbtprttfer  für  Arbeitsplfttce  von  Cohn.  (Allg.  ftrstl.  Ver- 
ein an  KOln).  Ifflnch.  med.  Wochenschr.  8.  1886.  (Empfiehlt  den  Oohn'- 
schen  lachiprflfer  nnd  betont  die  Bedentang  gnt  beleuchteter  ArbeiteplitM 
als  Verhütungsmittel  der  Kurzsichtigkeit.) 

6)  Jolaud,  Hygiene  oculaire.    Paris^  Baillierc  et  HIs. 

7)  Katz,  R..  Die  Pflege  der  Kinderaogen  in  der  Familie.  (Russisch).  2.  Auf- 
lage. St  Petersburg. 
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8)  P  ö  e  h  i  n,  Comment  on  d^fend  eea  yeux.  Paris. 

9*)Pinard,  L*ophtalniie  pnralente.  ileadtoie  de  mddec.  16.  jnillet  (Vor- 
schriften zur  Verhütung  der  Au<jenentzündung  Neugeborener). 
10*)Radsiejew8ki,  Auge  und  Bemftwahl.   Hygien.  Rundschau.  Nr.  7. 

11)  Samson,  S.  J.-Ir..  Verlichtinp  von  schouwbnrgen  nit  een  hygienisch  oog^ 
punt    Hygien  Bladen.   S.  159.    (Nichts  auf  die  Aupen  BezüglicheH). 

12)  Sega],  f^.,  Cureus  der  Kefraktioiis- und  Akkommodations-Anoinalien  nebst 
ausführlicher  Darstellung  der  Hygiene  des  Auges.  (Russisch).  St  Peters, 
bürg. 

18*)  Segge  1,  Gutachten  über  die  Beleuchtungsanlagen  in  den  Erziehungs-  und 
Unterrichtsanstalien.   Mflnch.  med  Wochenschr.  8.  1175. 

14*)Snij ders,  A.  J.  C,  De  Terliehting  van  eehoollokalen.  Hygien.  Blad. 
p.  97. 

15*)  S  s  c  s  e  p  a  n  i  a  k ,  A.,  Einige  Bemerlrangen  Uber  künstliche  Beleoehtang. 

(Polnisch).  Oaseta  radoms.  Nr.  24  n.  25.  (Bekanntes). 
16*)  W  e  d  d  i  n  g.  Ueber  den  Wert  der  verschiedenen  kQnstlichen  BeleaditimgaD. 

Vierteljahräscbr.  f.  öfl'entliche  Gesundheitspflege,  ßd.  43.  S.  602. 
17)  Wizineki,  N.,  Die  Pflege  der  gesunden  und  kranken  Augen.  (Russisch). 
18*)  Zimmermann,  Light  and  seating  in  the  srhool.    Journ.  of  the  Americ. 

Medic.  Assoc.   Jannary  19.   (Das  Bekannte  zusanunenfassend). 

Radziejewski  (10)  stellt  eine  Tabelle  des  Grades  der 
Sebschftrfe  fQr  die  Terschiedenen  Bernfharten  anf  und  beseicbnet 
ak  Nr.  1  des  Orades:  Jedes  Auge  ?|  8  nnd  mehr,  Nr.  2:  Bin  Auge 

f  S  und  mehr,  das  andere  ^  S  und  mehr,  und  Nr.  3:  S  weniger  als 
2.  Damit  in  Kück.sidit  auf  die  Se]ilei.<«tuny'  nicht  später  ein  undurcli- 
führbarer  Beruf  gewühlt  wird,  wird  gefordert,  dass  jedes  Kind  beim 
Eintritt  in  die  Schule  ein  Zeugnis  über  st^in«'  SelifiUiigkeit  bringen 
und  beim  Austritt  aus  derselben  sich  ärztlichen  Uat  einholen  soll, 
ob  es  für  den  gewählten  Beruf  passe. 

[S  nyd  ers  (14)  befttrwortet  die  Lage  der  Fenster  an  der  Sfid- 
seite  bei  Schalhänsern,  damit  die  hygienische  Wirkung  des  Son- 
nenlichtes erhalten  bleibe.  Reflektoren  nützen  oft  weniger  als  4me 
weiss  angestrichene  Mauer.  Schonte]. 

E  r  i  s  m  a  11  n  (4)  spricht  sich  in  Bezug  auf  die  Orientierung  der 
SchnUiftnser  nach  Himnielsgejjendcn  dahin  aus,  dass  im  Interesse 
einer  gieichmässigen  Beleuclitung  eine  Lage  der  N>chulzimmer  in  nörd- 
licher Richtung.  N,  NO.  NW,  j^^der  anderen  vorzuziehen  und  ferner 
hinsichtlich  des  Einflusses  der  im  Kücken  gelegenen  Feastor  för 
die  Platzhelligkeit  anf  den  Schulbänken  ein  besonderer  NutMo  nicht 
zu  erwarten  sei  (wenigstens  bei  schriftlichen  Arbeiten).  Solche 
Fenster  würden  yielmehr  zur  Entstehung  unliebsamer  Schatten  und 
Lichtkontraste  Veranlassung  geben  und  seien  daher  aus  diesem  Grunde 
zu  vermeideu. 
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Seggel  (13)  hat  auf  Venmlassnn^  des  bayerischen  Knltus* 
ministeriiinis  ein  ausführliches  Ciiitachten  über  die  Gesiclitspuiikte 
verfasst,  die  bei  den  Belenchtiiiigsanlaceii  in  den  Erziehuiifijs-  und 
UBtorriehtsaiistalten  iu  Betracht  zu  ziehen  sind.  Diise  Gesichts- 
punkte wurden  von  der  mediziiiiBcheD  Fakultät  in  München  in  beson- 
derer gatachÜicher  Ausführung  too  Seiten  Eversbuseh's  gut- 
geheissra.  Ans  der  gemeinsamen  Aenssemng  der  beiden  Begutachter 
•ollen  folgende  Schivssfolgerungen  herrorgehohen  werden :  Abgesehen 
von  der  Kichtzulässigkeit  einer  Luftverderbnis  nnd  einer  Teniperatur- 
i«tei<(erun^  soll  ein  Zucken  der  Licht({iiell»Mi  nicht  stattfinden  und 
neben  genügender  Fliichenhelligkeit  der  Arbeitsplätze  eine  gute  nicht 
kontrastierende  Beleuchtung  bestehen,  daher  von  künstlicher  Beleuch- 
tung mittels  Petroleum  und  Leuchtgas  in  Form  von  offenen  Flam- 
men abzusehen  und  der  indirekten  Beleuchtung  vor  der  direkten  der 
Vomg  zu  geben  ist.  Die  Reihenfolge  der  verschiedenen  künstlichen 
Beleuchtungsarten  wird  folgendennassen  bestimmt:  1)  Auer*8ches 
Gasglfihlicht  und  zwar  in  erster  Linie  als  gemischt  indirektes  und 
in  zweiter  als  rein  indirektes;  2)  Klektrisches  H(jgen]icht  als  indirekte 
Beleuchtung  mittels  grosser  Metallreflektoren  oder  mittels  der  neuen 
S  c  h  u  c  k  e  r  tischen  Bogenlichtlaternen  ;  3)  A  u  e  r '  selbes  Gasglüh- 
licht in  Form  der  direkten  Beleuchtung  mit  Augenschützem  oder 
Sdiirmen;  4)  Das  elektrische  Giühlicht  ebenfalls  in  der  gleichen 
Form  und  ausserdem  unter  der  gleichen  Form  wie  Nr.  S,  das,  wie 
Nr.  4,  sich  in  Räumen  empfiehlt,  die  nur  tnm  Teil  benfltzt  werden. 
Hinsichtlich  der  Einzelheiten  sind  die  Interessenten  auf  den  Ori- 
ginalhericht  zu  verweisen. 

H.  Cohn  (2)  hat  zum  Zwecke  der  Prüfung  der  Tagesba- 
leachtung  in  Schul  räumen  für  den  Schularzt  60  Fragen  zusam- 
mengestellt, die  an  der  Hand  der  ang^ebenen  und  schon  bekannten 
PrOfungsmethoden  fQr  jedes  Klassenzimmer  beantwortet  werden  mfis- 
ten  und  sich  auf  Fenster,  Photometer,  Raumwinkel,  Lichtprüfer  und 
Vorschlage  beziehen. 

W  e  d  d  i  n  g  (16)  betont ,  dass  Forderungen  an  eine  praktisch 
brauchbare  Lichtquelle  nur  mit  gewissem  Vorbehalt  aufgestellt 
werden  können,  die  folgende  sind:  1)  Ausreichende  Heiligkeit,  2) 
leiebte  Bedienung,  3)  angenehme  Farbe  nrtd  milder  Glanz,  4)  Ab- 
wesenheit von  Verbrennnngsenseugniesen,  5)  geringe  Wärmeentwicke- 
Inng  und  6)  Billigkeit.  Die  Arbeit  ist  wesentlich  technischen  In- 
haltes und  sei  hinsichtlich  des  Punktes  1  folgender  Satz  angeführt: 
»Während  das  Auge  des  Menschen  auf  dem  Lande  mit  der  Heilige 
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keit  weniger  Eeraen  an  dem  Arbeitstisch  znfrieden  ist,  verlaogt  der 
GroBsstädter  20  bis  80,  oft  sogar  bis  zu  100  and  mehr  Kerzen  auf 
dem  Schreibtisch  bei  dem  Durchstöbern  der  Akten,  bei  wissenschaft- 
lichen Forschungen  und  anderen  Arbeiten.  Sein  Auge  ist  nicht  nur 
viel  mehr  verwöhnt  und  enipfiiidliclier  gestimmt,  es  wird  auch  in 
recht  vielen  Fällen  durch  die  voraufgegangene  Tagesarbeit,  durch  die 
immer  zunehmende  Verschiebung  der  Arbeitszeit  von  den  frühen 
Morgenstunden  auf  die  Nachtzeit  stärker  angegriffen  sein  und,  ohne 
auf  die  spateren  nachteiligen  Folgen  Rücksicht  zu  nehmen ,  nach 
mebr  Licht  verlangen*. 


ö«  Kliniken,  klinischer  Unterrielit  und  Blinden- 

Färsorge. 

1)  Bnrnett,  The  position  of  ophtbalmology  in  the  earricalnm  of  the  modern 
medical  school ,  with  oome  snggeetioiM  aa  to  the  metbod  of  teaohing  it. 
Americ.  Jonm.  of  Ophth.  p.  38» 

2)  G  T  ö  8  B ,  E.  V.,  Der  Univerritftts-Unterrieht  der  AngeDheilkimde.  Antritt»* 
Vorlesung.  (Ans  dem  TTngarischen  fihersetot.)  Budapest. 

8)  Heine,  Die  Projektionsvorriebtungen  der  Breslaner  fTniversitftts-AQgeii» 
klinik.  Klin.  Monatsbl.  t  Angenheilk.  8.  73. 

4*)  H  e  8  8  ,  Die  neue  Universit&ts-Augcnklinik  in  WQrzburg.  Zeitschr  f.  Augen- 
heilk.  VI.  S.  203  und  Klin.  MonaUbl.  f.  Augenheilk.  S.  656. 

5)  T  r  u  c .  L.,  Assistance  ocnlistique  des  aveugles.  (Society  fran^  d*Ophi) 
Annal.  d'Oculist.  T.  CX'XVI.  p.  307. 

6*)ühtlioff,  Beschreibung,'  der  neuen  K«;l.  Universitäts- Klinik  für  Augen- 
kranke in  Breslau.    Klin.  Monatsbl.  f.  Aufjenheilk.   S.  647. 

7)  Walter,  O.,  Entwurf  einer  Keort^anisation  der  augenärztlichen  Hülfe  in 
Odessa  (Russisch).    Verhandl.  d.  Ges.  russ.  Aerzte  in  Odensa.  III. 

8*)  Z  u  b  1  u  d  o  w  s  k  i ,  Ueber  die  Verwendung  Blinder  zur  Ausübung  der  Mas- 
sage.   Die  Krankenpflege.  I.   Heft  4. 

Zwei  neue  Universit&ts-Kliniken  fttr  Angenkranke  wurden 
im  Jahre  1901  fertiggestellt,  nftmlich  in  Breslan  (6)  vmt  in  Wttri* 
bnr^  (4).  Des  Breslauer  Han]>tgcbäude  eothSlt  im  Kellergeechofls 

die  Wirtschattsräimie  und  im  Erdgeschoss  die  Poliklinik,  (das  Warte-, 
Ordinatioiis-,  ( )|)htbalinosk(»|»ier-Zinimer  u.  s.  w.),  den  Hörsaal  (91  Sitz- 
j>lätze),  das  Direktorzimuier,  das  Laboratorium  und  die  Wohnungen 
der  As.sistenten.  Im  1.  Stockwerk  befindet  sich  im  südlicben  Teil 
die  Frauen-  und  im  nördlichen  die  Männerstation  nebst  den  dazu  ge- 
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hörigen  Nebenräumlichkeiten  und  zwischen  beiden  Abteilungen  der 
Operationssaal  mit  dem  Sterilisier-  and  Verbandsraum.  Im  Dach- 
gttchoes  sind  Reservekrankenräume  nnd  je  ein  Speisesaal  für  Männer 
nnd  Weiber  sowie  die  Wohnung  der  Oberwärterin  antei  gebracht. 
Die  stationäre  Klinik  yerfUgt  über  48  Betten  and  20  Reseryebetten. 
(\'on  einer  Kinderabteiluni^  ist  nichts  bemerkt).  Die  Erwärmung 
des  (lebändes  wird  durch  eine  Niederdruck-Dampfheizung  bewirkt ; 
welche  Beleuchtung  gewühlt  ist,  ist  nicht  angegeben. 

Die  Würzburger  llniversitäts-Augenklinik  (4)  besteht  aas 
einem  60  m  laugen,  von  Ost  nach  West  gerichteten  Hauptbau,  an 
dessen  östlichem  Ende  ein  grosser,  nach  Sdden  gerichteter  Flügel  ffir 
Hörsaal  nnd  Knrsränme  sich  anschliessi  Die  Sfidfront  ist  gegen 
den  Kliniksgarten  gerichtet.  Zu  ebener  Erde  finden  sich  die  Haus- 
meisierwohnung,  die  Kfiche,  WaschkOcbe,  Tierställe,  Heizräume  ffir 
die  Niederdruck  -  Dampfheizung.  Der  rechte  Flügel  des  Hocli]tar- 
terres  unifasst  die  Wohnungen  für  2  Assistenten,  Bibliothek  und  3 
grosse  Laboratoriumsräumlichkeiten,  der  linke  Vor-  und  Privatzimmer 
des  Direktors,  optisches  Zimmer  und  die  Abfertigungsräume  für  die 
Poliklinik.  An  den  poliklinischen  Warteraum  schliessen  sich  sfld- 
wärts  die  Unterrichtsränme  an  und  hier  an  den  Karsraum  der 
Hörsaal  (142  Klappsitie).  Die  stationäre  Abteilung  bietet  Platas  fttr 
80  Betten.  Im  1.  Stock  umfasst  der  westliche  Flflgel  die  Männer- 
Station,  der  östliche  die  Zimmer  ffir  die  Verwaltung  und  diejenigen 
fißr  Privatkranke.  In  der  Mitte  zwischen  beiden  findet  sich  der  Ope- 
rationssaal, dessen  Nordwand  fast  ganz  von  einem  «grossen  Fenster 
eingenommen  wird.  Der  2.  Stock  enthält  die  Frauen-  und  Kinder- 
station und  sind  entsprechend  dem  östlichen  und  westlichen  Risa- 
let  zwei  grosse  Terrassen  zum  Aufenthalt  für  die  Kranken  einge- 
richtet. Alle  Räume  haben  elektrische  Beleuchtung  und  Niederdruck- 
Dampfheizung. 

Zabludowski  (8)  spricht  sieh  im  Gegensatze  zu  E g g e- 
brecht  hinsichtlich  der  Yerwendnng  Blinder  in  der  Massage  da- 
hin aus,  dass  sie  keinen  praktischen  Wert  habe,  da  die  uusgeljildeten 
blinden  Schüler,  auf  sich  selbst  angewiesen,  nicht  mit  sehenden  Mas- 
seurea konkurrenzfähig  wären. 
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6.  statistisches. 

Referent:  Uotrat  Dr.  Karl  Rhein,  Augenarzt  in  München. 

l*)Aff  ababow,  A.,  Ueber  Star-Operationen  nach  den  Daten  der  Uniter- 
&ita>tB<Augenklinik  in  Kasan  fttr  sehn  Jahre.  (RoeBiaeh).  Kasanski  Hedic 
Joum.  1.  p.  185. 

2*)  B  a  1 1  a  b  a  n,  Erfikhmngen  anf  dem  Gebiete  der  modernen  Augenheilkunde 

auf  Grund  Yon  12  000  Fällen  eigener  fieobaohtong.  (Polnisch).   170  S. 

Krakau,  Universitätsdruckerei. 
3*)  B  e  11  a  rm  i  n  0  w  und  Dolnranow,  W.,  Beriebt  der  spedellen  Sektion 

de»  Blindencuratoriums  der  Kaiserin  Maria  Alexandrowna  f.  d.  J.  1900. 

(Russisch).    St.  Peterburg. 
4*)  B  e  r  e  n  s  t  e  i  n  .  M.,   L  eber  die  Verbreitung  der  Au^-enkrankheiten  unter 

den  F<ii)iikurlieitern  in  Lodz.    (Kusäisch).    Wesinik  Obotsch.  bygieny,  ätud. 

i  prakt.  med.   Heft  3.  p.  330. 
5*) Berichte  der  deutschen  üniversitätskliniken  fOr  Augen- 
kranke Aber  ihre  Freqaens  im  J.  1901. 
6*) Be riebt  8.  Aber  die  Augen- Abteilung  der  Landeskrankenanstalt  in  Ol* 

mfits  vom  ].  Januar  bis  81.  Desember  1901. 
7*)—,  11.  Uber  die  Abteilung  fflr  Angenkranke  im  Landespitale  xa  Laibaob 

(vom  1.  Jänner  hh  31.  Dez.  1901). 
8*)  ~  über  die  Thtltigkeit  des  8t.  Olga-Kinderbospitals  in  Moskau  im  J.  1899. 

(RusBisch).  Mo.skau. 
d*)  ~,  18.  de»  Blindencuratoriums  der  Kaiserin  Maria  Alexandrowna  f.  d.  J. 

1900.    (RuBsiscb).    8t  Petersburg. 
10*)—,  Bchriftlicher  über  die  Augenklinik  von  Prot.  D.  Paul  Schröter  in 

Leipzig. 

11*) — .  über  die  Angen -Abteilung  des  von  ii  au  n  e  r'^chen  Kiuderspitals  in 

Mflnchen  von  Hofrat  Dr.  Rhein. 
12*)  —  des  Landessanitfttsrates  von  Galisien  Ober  die  sanitären  Verbältolese  im 

Jahre  1899.  (Statistik  der  Aogenkranken ,  Anstalten  für  Behandlung  von 

Augenkranken  nnd  Blindenstatistik  des  Königreichs  Galtsien  samt  Kra> 

kau).  1901. 

13*)  — ,  kurzer  Ober  die  Wirksamkeit  der  Augenabteilung  des  Stefans-Hospitals 
in  Reichenberg  im  Jahre  1900  von  Primararzt  Dr.  Frans  Bayer.  Konre* 
spondenzblatt  des  Vereins  deutscher  Aerzte  in  Reicbenberg  und  Umgebung. 

Nr.  1. 

14)  Bl  anco,  Tb.,  L'annee  1900  k  la  elinique  ophtalmique  de  Thöpital  pro- 
vincial  de  Valcnce.    Arcliiv.  do  Oftalm   hispano-americ    }>.  137. 

15*)  Bo  UV  in,  M.  J.,  Inrichting  voor  ooglijders  te  'a  Uravenhage  Verslag  over 
I90u. 

16*) Brandenburg,  G,  Ueber  Augeuverletzungen  im  landwirtschaftlichen 
Betriebe.  Zeitscbr.  f.  Angenheilk.  V.  8.  846. 
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l(>a*)Conn.  H. ,  Haben  die  neueren  Verhütnngsvorschl&ge  eine  Abnahme  der 
Blindenzahl  herbeigeführt?   Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  82. 

17*)Dar  aga  n,  Noch  <l  Jahre  augenintlieber  Praxit  auf  dem  Leade.  (Bu- 
dach).  Wertnik  Ophtb.  XYIIL  p.  404. 

18*)DiiDmer,  F.,  Beitrage  aar  StarartraktioB.  Zeiteobr.  t  Aagenheilk.  VI. 
8.  98. 

19«)  F  •  i  o  1 1  e  i  n,  L.,  WarMhan.  lieber  die  UrMHsben  der  Bliadbeit  (Polniacb). 
&ji>)rka  lekarska.  Nr.  2. 

Siy*)6eneral-Bericht  Aber  die  Sanitäts-Verwal  tung  im  KOiug> 
reich  Bayern.  Heraosgegeben  vom  k.  Staatsministerium  des  Innern. 
Bearbeitet  im  k.  .statistischen  Bureau.  XXXI.  Band,  das  Jahr  1900  am* 
fassend.    München.  Basaermann  (Angenheilanstalten  S.  163 — 165). 

21*)Gi  na  b  u  r  g.  .J.,  Das  Trachom  im  Gouvernement  Woronesh  und  die  Mass- 
nahmen zur  Bekämpfung  desselben.  (Ruaaisch).  Westnik  Ophtb.  XVIII. 
p.  61,  180. 

22*)—,  Ergebnisse  der  Gesamtuntersuchung  der  Zöglmge  des  Gymnasiums  in 
Woronesh.    (Russisch).    Ibid.   p.  375. 

23'jliaas,  J.  H.  de,  Vereeniging  tot  het  verleenen  van  hulp  aan  Minvermo- 
gende  ooglijders  Toor  Zoid-HoUand.  VersUg  over  1901  (Augenklinik  in 
Bollenlam.  Beriebt  ftber  1901). 

S4*)Hart»  KUniseb-statiftiiober  Beriebt  über  4805  erblindete  Angen.  L  Teil. 
laang.-IKss.  TUbisgen. 

S5*)  Jabresberiohti  87.  der  Maiimilians-Heilonga-AniAalt  fQr  arme  Augen* 
kranke  in  Nflmberg. 

26*)     50.  des  Scblesieohen  Vereins  zur  Heilung  armer  Angenkranker. 

27*}      18.  Ober  das  Geschäftsjahr  der  Kinderheilanstalt  Bad  Orb. 

28*)—,  24.,  der  unter  dem  Protektorate  Ihrer  Königlichen  Hoheit  der  Frau 
Prinzeae  Johann  Georg  Herzogin  zu  Sachsen  stehenden  Kinderheilstätte  für 
Neu-  und  Antonstadt  Dresden  mit  dem  Maria-Anna-Kimlerho^pital  Carola- 
bChe  und  seinen  Polikliniken  Ober  die  Zeit  vom  1.  Januar  bis  31.  De- 
zember 19uO. 

2&a*i— .  29.  des  von  der  ersten  österreic  hischeu  Sparkasse  im  Jahre  1869  ge- 
gründeten LeopoldstUdter  Kiuderspitaies. 

29*j  — ,  4<>.,  der  Augenheilanstalt  für  Arme  in  Wiesbaden. 

90*jldziko w s k i,  J.,  üeber  die  zweijährige  Wirksamkeit  in  einem  Provin- 
sial-Spital.   Poatep  okul.  Nr.  12.  (Polniadi). 

Sl*)l8aapow,  M.,  Beriebt  Uber  die  Tbätigheit  der  Augenabteilung  dee  Hi- 
btairfaMpttalt  in  Jekaterinotlaw.  (Boatiscb).  Weatnik-Opbtb.  XVIII.  p.  589. 

8S*)jQda,  M.,  Inriebting  voor  ooglgdera  te  Amsterdam.  Venlag  over  1900. 

83*)Kanewski,  IL,  Beriebt  Uber  dieTbitigk^t  der  augeniratliohen  Kolonne 
im  Kreise  Glasow  des  Gonv.  Wjatka.  (St.  Petersb.  opbtb.  Oes ,  25.  Okt). 
Wratacb.  KXII.  p.  1898. 

34*)Kicki,  Tji ,  Bericht  des  städtischen  Aogenantes  der  Stadt  Lemberg 
für  das  Scbttljahr  1900—1901.  ^Polnisch). 

35*)Korschenewski,  S.,  500  Operationen  bei  Linsentrübungen.  (Rassisch). 
Wratfich    XXII.   p.  261. 

36*)  K  o  8  1  o  w  s  k  i.  M.,  Zur  Frage  der  einfachen  Katarakt- ii^xlraktion.  (Rus- 
sisch).  Westnik  Ophth.  XVllL  p.  281. 
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37*) ErasBnobajaw,  T.,  Koner  Bericht  Uber  die  chinirgische  Abteflnng 
des  stadtischen  St  Wladimir'Kinderhospitak  in  Moskan  im  J.  1899.  (Bus- 
sisch).  Djetshaja  Medicina.  TL  p.  115. 

38*)—,  Knner  Bericht  Aber  die  chinugisehe  Abteilung  des  städtischen  Si 
Wladimir-Sinderhospitals  in  Moska«  Im  J.  1900.  (Rassisch).  Ibid.  p.  197. 

89*)Loba8so w,  N.,  Bericht  Qber  die  im  J.  1898  in  der  Angenabteilnng  des 
Ujassow'schen  Militarhogpitals  in  Warschau  untersuchten  Rekmten.  (Eh»" 
sisch).   Wojenno-Medic.  Journ.  IjXXIX.   Heft  3. 

40*)Lotin,  Kurzer  Bericht  Aber  die  Thätigkeit  der  augenärztlichen  Kolonne 
im  Wilejka'schen  Kreise  des  Gouv.  Wüna.  1900.  (St.  Fetersb.  Ophtb.  Ge- 
sellsch.).    Wratsch.   XXII.  p.  128. 

41*)  M  a  c  h  e  k.  Bericht,  statistischer,  über  die  Universitäts-Augenklinik  in  Lem- 
berg im  J.  1900 — 1901,  znsaniniengestellt  von  Dr.    Dy  b  us  -  J  u  w  ar  cki- 

42*) — ,  Statistischer  Bericht  über  die  Augenabteilung  des  allgemeinen  Kran- 
kenhauses in  Lemberg,  zusammengestellt  von  Dr.  M.  M  a  r  g  u  l  i  e  s. 

43*)  M  ariani,  6.,  Besoconto  statistico  delle  operazioni  d'oculistica  esegoite 
dal  Jffot  V.  Gatti  dnrante  Tanno  1900.  Bolletin.  di  sciense  med.  di  Bo- 
logna, p.  157. 

44*) Mergel,  W.,  Die  AngenTerletanngen  in  den  Werkstfttten  der  Bostow- 
Wladikawkaser  Eisenbahn.  (Rassisch).  Jeehenedelnik  Prakt  Med.  VIII. 
p.  61. 

45*)MerB,  A.,  Bericht  über  die  Thfttigkeit  der  angenftrstlichen  Kolonne  ia 

Romny,  Gouv.  Poltawa,  1900.    (Russisch).  Romny. 
46*)  Moll,  F.  D.  A.  C.  van.  Inrichting  voor  ooglijders  te  Rotterdam.  Bericht 

über  1900.   Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  I.  p.  1134. 
47*)  — ,  Yerslag  oTer  hct  jaar  1901  der  Yereeniging  .Inrichting  Toor  Ooglide» 

te  Rotterdam". 

48* j  M  u  1  d  er,  M.  E.,  inrichting  voor  ooglijders  te  Groningen.    Yerslag  over 

19üiJ. 

49)  Natanson,  A,,  Bericht  über  die  Augen-Ambulanz  und  -Station  im  Mos- 
kauer Golizin-Hospital  f.  d.  J.  1900.  iRussiscli). 

60)  O'Connor,  .Statistik  der  .Siaroperationen  an  dem  New- York  Eye  and 
Ear  Infirmary  während  des  Jahres  Sept.  1899  bis  Sept.  1900.  Beporl  of 
the  New-Tork  Eye  and  Ear  Infirmary. 

51*)  Oogheelkundige  Yerslagen  en  Bijbladen  nitgegeven  me- 
het  Jaarverslag  van het Nederl andsch  Gasthnis  Toor  Oog. 
lijders.  Nr.  41.  ütreehi 

52*)Pn tiata-Kerschbanmer,  R.,  Bericht  Ober  die  Thfttigkeit  der  tod 
dem  Yorbereitnngskomitee  der  sibirischen  Bahn  nach  Sibirien  abkomman< 
dierten  augenärztlichen  Kolonne.  (Russisch).  Wratsch.  XXII.  p.  979. 

ö3*)Rechen  Schaftsbericht,  57.  f.  d.  J.  1900  des  Anna-Kinderspital- 
Yereins  in  Graz. 

54*)  R  e  1  a  z  io n  e  della  Commissione  Municipale  (Palenno)  per  lo  studio  delle 

r.iisure  profilat liehe  contro  il  traconia  specie  nei  rapporti  della  mattia 

con  hl  gcuola.    Bollett  d.  Soc.  .Sicil.  d'lgiene.   ]\  7". 
55*^Report.   Thirty-second  annual  of  the  N  u  w  -  Y  o  r  k  Ophthalmie 

and  A  u  r  a  1  Institute.    For  the  year  beginning  October  1,  1900  and 

ending  September  30,  1901. 
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5C*)Rudin,  W..  Beriebt  des  TulaV-hen  Gouveruementti-OcuUäten  f  d.  J.  Iti9^ 

-1900.  (Rusaitcb).  Tula. 
57*)8a]iiftftttberiolit  Aber  die  kgL  Injerüehe  Armee  f.  d.  Zeit  vom 

1.  Okt  1896  bis  80.  Sept.  1897.  Bearbeitet  von  der  Medisinal-Abteilimg  dee 

kgL  bajr.  Eriegfministeriams.  Mflnchen. 
^)SeelIiiigo,  M.,  Belaiione  senitaria  del  5*  anno  di  eaereiuo  dell*  Otpe- 

dale  oltalmieo  per  i  poferi  della  provineia  di  Borna. 
S9*)Scboenfein,  M.,  Bericht  der  aagenlntUehen  Kolonne  im  Ooav.  Pol- 

Uwa.  (St  Petersb.  ophth.  Ges..  20.  Sept.).  Wratsch.  XXII.  p.  .m 
60)  Schwarzkopf,  Klioisch-statistischer  Bericht  Uber  4305  erblindete  Aa- 

gen.  II.  Teil.   luaug.-Diss.  Tübingen. 
61*)Sigel,  Jul. ,  Bemerkungen  zu  den  blindeaetatistischen  Arbeiten  aus  der 

Tübinger  Klinik.    Inaug.-Dias.  Tübingen. 
62*}  S  y  t  s  c  hew  ,  A.,  Kurzer  Bericht  üV)f'r  die  Thiitigkeit  der  Augenubteilung 

des  Gouvernementä-Landiicliuftsspitals  in  Wjatka  für  das  Triennium  1898 

—  1900.   (Russisch).  XVlll.   p.  556. 
63)  Thamm,   Statistik  der  Augenkrankheiten  des  Kiudesaiters.  luaug.-Diss. 

Leipzig. 

64*)  Vereeniging   .Inrichting  Toor  Ooglijders*  te  ^s-Gravenhage. 

Twalfde  Jaanregrelag. 
65*)  Y  e  1 1  i  g  e  r ,  Die  Dauererfolge  der  Iridektomie  beiPrim&r-Glaukom.  Zeitscbr. 

f.  Angenheilk.  Y.  8.  480  und  Inaug.-Diss.  Basel. 
66*)  Walt  er,  0.,  In  Anläse  der  Tracfaomifthlkarto  (Russisch).  Westnik  Ophth. 

XYIIL  p.  348. 

67)  Weinhold,  Qraphisebe  Darstellung  der  Yerbreitung  der  granulösen 
Aagenentafindung  (Trachom)  in  den  Kreisen  Schlesien^s.  Festschr.  d.  Sohles. 
Ysreins  sur  Heilung  armer  Augenkranken  in  Breslau.  S.  35. 

Die  Bericlite  der  deutschen  Universitätskliniken 
für  A  II  geuk ranke  (5)  eutbalteu  bezüglich  Operationen  iolgeude 
Angaben : 

1.  Berlin:  Operationen  vom  1.  April  1901  bis  1.  April  1902  im 
Gauen  1847,  davon  260  StareztrakÜonen. 

2.  Bonn :  Im  Jahre  1901  wurden  im  Ganzen  332  Operationen  ans- 
geführt.    Darunter  befanden  sich:  Starextraktionen  54,  Nach- 

staroperationen  0,  Iridektomieen  (52,  Enukieati«)nen  25,  Schiel- 
operationen 80,  Keratotoniieen  bei  Ulcus  serpeiis  15,  Extraktionen 
von  Eisensplittern  aus  dem  HuUjus  8. 

3.  Breslau:  Vom  1.  April  1001  bis  31.  März  19ü2  war  die  Ge- 
samtzahl der  Operaticmen  637,  darunter  170  Extraktionen  von 
Altersstar  inkl.  2  diabetische  Katarakte;  sonstige  Linsenopera- 
tionen 55. 

4.  Erlangen :  Zahl  der  im  J.  1901  ausgeführten  Operationen  114, 

darunter  Starextraktionen  45,  Discissiduen  20. 
i).  Freiburg  i.  Br. :  Im  J.  1901  Summe  der  Operutioueu  234  Ueber 
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die  einzelnen  Operetionen  siehe  TaV.  III.  Nr.  Sa). 

6.  Glessen :  Im  J.  19U1  Zalil  der  grösseren  Operationen  380,  dar- 
unter Staroperationen  62. 

7.  Göttingen:  Gesaiutzabl  der  grösseren  Operationen  638.  (Siehe 
Tabelle  III  Nr.  5  h\ 

8.  Greifewald:  Die  Zahl  der  wichtigeren  Operationeo  betrug  i.J. 
1001  887,  daTon  96  Staroperationen. 

0.  Halle:  Vom  1.  April  1901  bis  1.  April  1902  wurden  82  Star- 
extraktionen gemacht.  (Linear-Extraktionen  Ton  traumatischen 
und  Sclnchtstaren  sind  nicht  mitgerechnet). 

10.  Heid<db»'ig:  Im  Jalire  1901  betrug  die  Zahl  der  grösseren 
Operationen  506,  darunter  Staroperatiouen  174. 

11.  Jena:  Zahl  der  grösseren  Operationen  i.  J.  1901  im  Ganzen 
867,  Zahl  der  Extraktionen  seniler  Katarakte  68. 

12.  Kiel:  Im  Jahre  1901  wurden  589  Operationen  ausgeftthrt, 
darunter  72  Katarakteztraktionen. 

13.  Königsberg:  Vom  1.  IV.  Ol  bis  1.  IV.  02  wurden  in  der 
Klinik  1-448  griksst  re  Operationen  ausgefülirt ,  darunter  kon- 
junktivale  DeckungeJi  zu  therap.  Zwecken  40 ,  Thränensack- 
exstirpationen  nach  K  u  h  n  t  59,  kombinierte  Excision  bei  Gra- 
nulöse 498,  Tarsusausschäiung  nach  K  a  h  n  t  58,  K  r  Ö  n  I  e  i  n's 
Operation  1,  Nebenhöblenoperationen  5,  Epieanthus  1.  (Siehe 
ausserdem  Tab.  III.  5.  c). 

14.  Leipzig :  Im  Jahre  1901  wurden  Im  (Manzen  1810  Operationeo 
ausgetührt.  darunter  Altersstaroperationen  mit  Iridektomie  168, 
Discissionen  bei  Altersstar  04,  primäre  Starextraktionen  86, 
Myopie-Kxtraktionen  21 ,  Iridektomieen  im  Ganzen  132,  davon 
Iridektoniieen  bei  Glaukom  33,  Vomähungen  40,  Tenotomieen  91, 
Enukleationen  46. 

15.  Marburg:  Vom  1.  April  1901  bis  1.  April  1002  ?rurden  855 
Operationen  ausgeführt,  darunter  Operationen  an  der  Linse  62, 
wovon  86  Extraktionen. 

16.  Münclit  ii:  Im  J.  1901  wurden  396  Operutioneu  ausgeführt,  dar- 
unter 87  Staroperationen. 

17.  Rostock:  Vom  1.  Oktober  1900  bis  1.  Oktober  1902  wurden 
482  Patienten  operiert,  davon  Staroperierte  89,  Nachstarope- 
rierte  41. 

18.  Strassburg:  Im  J*  1901  wurden  288  grössere  Operationen,  da» 
von  102  Staroperationen  yollxogen.  Von  letzteren  waren  77  EIx- 
traktionen  der  senilen  Katarakte  und  1  Reklination. 
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19.  Tabiogen:  Iiu  J.  1901  wurden  257  Extraktionen  und  09  >:uuk- 
leationen  ausgeführt. 

20.  Warzburg:  Im  J.  1901  wurden  in  der  Klinik  634  grössere 
Operationen  ausgefKiliri  (siehe  Tab.  III.  Nro.  5  d). 

Ballaban  (2)  analysiert  im  2.  Teile  seines  Baches  seine  statisti- 
schen Anizeichnangen.  Die  CtoMinitmhl  der  von  ihm  in  7  Jahren 
behau(lelt«.'ii  Angenkranken  betrug  12000.  Die  nuMsten  Erkrankuni^en 
betrafen  die  Bindehaut  (5  154),  die  w»'nii;steii  den  Farbensinn  (16). 
Die  Summe  sämtliclier  Operationen  in  dieser  Zeit  betrug  523.  Es 
ist  dabei  zu  berOcksichtigen,  dass  in  Galizien  2  Augenkliniken,  3  Pri- 
mariate  und  eine  Poliklinik  für  Augenkranke  sich  befinden.  Ausser 
den  in  den  Tabellen  des  Jahresberichtes  verzeicbneten  Daten  bringt 
die  Statistik  noch  die  beiden  folgenden  Rubriken : 

Jahr        Auaabl  der  OrdinaUanaUge  Äen 

1893  245  3,9 

1894  365  4,3 

1895  330  4,8 
18i»6  329  5,0 

1897  352  5,2 

1898  357  5,0 

1899  352  4,9 

1900  186  5,1 


2516  4,8 
[In  der  ü  n  i  v  e  rsitäts- Au  gen  k  I  i  n  i  k  zu  Kasan  sind  nach 
ÄgHbabow'8(l)  Zusammenstellung  1889—1899  2534 Starkrauke 
(6,6%der  Qesamt-Krankenzahl)  beobachtet  worden,  und  zwar  entzOnd- 
licben  Ursprungs  48,  traumatische  85,  bei  Glaukom  156,  kongenital  116, 
Schiebtstar  12,  Gat.  pol.  ant.  11,  bei  Typhus  2,  bei  Diabetes  2  und  bei 
Albnminurie  1.  Operationen  1139:  Discission  66,  Indi  ktotnie  und  zwar 
lx»i  Cat.  zonul.  und  pohtr.  15,  bei  Glaukonistar  32,  prüparutorisclie  75, 
kumbiiuerte  Extraktion  951.  Nachblutung  6  (2  Verluste),  Glaskörper- 
Vorfall  vor  Entbindung  der  Linse  31,  nach  Austritt  der  Linse  47, 
protrahierter  Reizzustand  52,  Entropion  36,  Iritis  50,  Occlusio  pu- 
pilla  5,  Vereiterung  der  Hornhaut:  partiell  2,  total  14,  Panophthal- 
mitis  16,  IrisTorfall  18,  Tod  an  Apoplexie  und  Lungenblutung  je  1. 
Nacbstar- Operationen  20.  Resultate:  Verluste  31,  quantitative  Licht- 
empfindang  5,  Vioo-^V-im  98 ;  ^o^..^^_l'ü/,^^^  ^19^      ^    N  a  t  a  n  s  o  n  |. 

Z  i  r  m  (6)  hat  dem  8..Iahresbericlit  über  die  A  n  g  e  n  a  1>  t  e  i  1  u  n  g 
<if  r  L  a  n  d  e  s  k  r  a  n  k  e  u  a  n  s  t  a  1 1  in  0 1  m  U  t  z ,  der  in  den  Tabellen 
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des  Jahresber.  referiert  ist,  noch  folgende  Zusammenstellung  eiiigcfii^'t. 
die  die  Zunalinie  der  Angenkrauken  und  die  Leistungen  der  Ab- 
teilung beleuchtet: 


Im  Jabre 

Anfffenouimene 

Au^en- 

Darunter  Star- 

Darurfpr  Pf'!iraii'?7iph- 

Augen kranke 

operationen 

Operationen 

ungen  m.  Lappenscbn. 

1894 

228 

161 

39 

32 

1895 

366 

214 

86 

57 

1896 

414 

822 

107 

66 

1897 

669 

899 

155 

100 

1898 

792 

449 

160 

98 

1899 

899 

466 

159 

105 

1900 

949 

462 

178 

124 

19Ü1 

1090 

61.5 

184 

III 

Zus.  5406 

3088 

1068 

693 

In  der  Kinderheilanstalt  Bad  Orb  (27)  wurden  im 
Jahre  1901  im  Ganzen  798  Kinder  lyehandelt,  darunter  46  an  skro- 
phulösen  Entzündiiugen  der  Augen  leidende  unter  339  überhaupt 
Skrophulösen.  Dies  sind  5.7  Prozent  sämtlicher  Pfleglinge  und  13,5 
Prozent  sämtlicher  Skrophulösen. 

Im  Maria-Anna  Kinderhospital  C  ar  o  1  a  h  ö  h  e  (28) 
wurden  unter  insgesamt  450  Pfleglingen  26  avgenkranke  Kinder 
verpflegt  und  zwar  14  Knaben  und  12  Mädchen  im  Alter  bis  zu  18 
Jahren.  Die  meisten  Angenerkrankungen  waren  skrophulöse  Bindehaut- 
und  Hornhautentzündungen,  nämlich  13  Fälle.  In  der  poliklinischen 
Au<;eiial)t»Mlung  wurden  308  Kinder  behandelt,  davon  III  Knaben 
und  197  Miidclien  in  97  Ordinat  ionstagen.  Die  hUuligstt-n  Erkrankungen  j 
waren:  Blepharitis  sqnaniosa  33,  Conjunctivitis  simpIex  43,  Conj.  blen- 
norrhoica  28,  Conj.  phlyctaenulosa  und  scrophulosa  57,  Ulcus  corneae 
scrophulosum  83.  Trachomfälle  wurden  6  beobachtet,  sämtlich  bei 
Mädchen. 

Im  Leopoldstädter  K i n d er s pi tal  in  Wi en  (28a) 

wurden  bei  12  809  Kindern  782  Au^enkranke  behandelt  und  zwar 
754  ambulant,  28  stationär.  Die  grös.ste  Zahl  kam  auf  skiopbul(j>e 
Bindehautentzüuduuf; ,  nämlicii  312;  an  gewöhnlichem  Bindehaut- 
katarrh wurden  168  Kinder  behandelt.  Trachom  wurde  in  9  Fällen 
konstatiert  Die  Augenabteihing  wurde,  wie  in  früheren  Jahren, 
▼on  Prof.  Bergmeister  geleitet. 

Im  Jahre  1900  wurden  im  Anna-Ein  derspi  tale  in  Grat 
(53)  unentgeltlich  Terpflegt  1167  Ktoder,  ambulatorisch  behandelt 
9470  Kinder.    Unter  den  Stationären  befanden  »ich  09  Augeuk ranke, 
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nämlich  22  Knaben  und  47  Mädchen.  Die  durchschnittliche  \  erptlegs- 
daucr  für  ein  Kind  betrug  20,57  Tage;  die  Kosten  des  VerpÜegstages 
behefen  sich  auf  2,57  Kronen. 

[iMariani's  (43)  Jahresbericht  über  die  Anstalt  6  o  1 1 i *8 
ablt  für  1900  236  Au^enommene.  Ea  wurden  110  Operationen 
aiugeAibrt,  darnnter  40  Extraktionen,  15  Iridektomieen  wegen  Glau- 
kom, 12  wegen  anderer  ünachen ,  12  Verödungen  des  Thr&nensackes 
mit  Hydrarg.  nitricnm  ozydatum ,  2mal  Brennen  des  Lidrandee  Uber 
den  Cilien  mit  dem  Paquelin  wegen  Trichiasis ;  mittlerer  Krankenstand 
20  pro  Ta^.  Die  Staraiisziehuiicr  ^»'schah  stets  mit  rein  korncalem  Lam- 
pen nach  unten  oliiie  Iridektoniie.  \  eriuste  waren  nicht  vor^ekomuieu. 
Als  Anästhetikum  wurde  üolokaiu  bevorzugt.     Ii  e  r  1  i  ii ,  Palermo]. 

[Nach  dem  Bericht  des  Landessanitätsrates  von  Galizien 
(12)  betrug  die  Zahl  der  Angenkranken  im  Verhältnisse  znder  allge- 
meinen Zahl  der  Oberhaupt  in  den  Spii»lem  behandelten  in  Przemys- 
laoy  17,2^/0,  Lnbaczow  14,5<>/o,  Bsescow  ll,7Vo,  Lemberg  8,2*^/o,  Kra- 
kau 5,r/o,  Eolomea  l.S^o,  Neu-Sandez  3,3>. 

In  der  Privatheilanstalt  für  Aujj^ejikranke  des  Prof.  W  i  c  h  e  r- 
kiewiez  in  Krakau,  welche  über  8  Betten  verfügt,  wurden  25 
Kranke  behandelt  (;3U()  VerpHegstai^'e). 

Die  Zahl  der  Blinden  des  ganzen  Landes  betrug  4810  und  zwar 
2519  M  (52,37o)  und  2291  W.  (47,77").  Davon  waren  44  M.  und 
50  W.  in  Versorgungsanstalten  untergebracht.  Es  entfallen  auf  100000 
Emwohner  Galiziens  75  Blinde.  Ursachen  der  Blindheit:  1128(28,3» 
wiren  blind  von  Geburt,  885  (6,9»  erblindeten  infolge  von  Blennor- 
rboea  neonatorum  und  infolge  von  Augen  Verletzungen  nur  178  (3,67o)t 
was  damit  in  Zusammenhang  steht,  dass  es  im  Lande  nur  wenige 
Fabriken  gibt.  Von  den  Blinden  waren  91,817o  Katholiken,  0,737» 
Protestanten,   7,42 "  o  Israeliten. 

F  e  i  n  ä  t  e  i  n  (19)  terlt  um  mit,  das.s  in  den  Ortschaften  Krasny- 
»taw  und  Biala  des  Gouvem.  Lublin  mi  Königreich  Polen  sich  heim 
Leiter  der  ambulanten  Angenabteilung  2646  Angenkrauke 
meldeten,  worunter  118  blind  waren  (47  M.,  44  W.  und  22  Kinder).  Auf 
1274  Juden  entfielen  nur  19  Blinde,  auf  1372  Christen  94.  Ursachen 
1)  Kongenitale  Blindheit:  9  Fälle.  2)  Angeborene  Neigung  zur  Er- 
blindung :  hochgradige  Myopie  9.  Retinitis  pigmentosa  9.  3)  Erwor- 
bene Blindheit:  Atrophie  der  Sehnerven  26,  Glaukom  17.  riainna  0, 
Hornhautgeschwürt'  iiO.  Infolge  von  Trachom  mit  nachfolgender  Ver- 
narbung  der  Hornhaut  erblindete  nur  ein  Kranker. 

Idzikowski  (30)  berichtet  über  seine  Wirksamkeit  im  Wos- 
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kresenski-Spital  (sfidl.  Ural).  Unter  den  vielen  Augenoperationei 
iinden  sich  00  iStarextraktioneiif  die  iui  Verlaufe  von  2  Jahrea  aus- 
geführt wurden. 

Nach  dem  Hericbte  des  Bezirksschulrates  wurde  Dr.  Kicki 
(34)  im  Juni  19Ü0  zum  städtischen  Augenarzte  ernannt  und  fnhrt 
als  solcher  ein  Ambniatorium  fttr  arme  AngeokrAuke,  in  welchem 
bis  September  1901  2100  Kranke  behandelt  wurden,-  darunter  483  an 
Trachom.  Weitera  ist  er  Augenschnlarzt  fttr  die  Volksschulen  und 
die  stadtischen  Bildungs-  und  Erziehungsanstalten,  welche  der  Oe- 
meinderat  verwaltet,  bekanntlich  sind  die  Mittelschulen  Staiitsaiistalten. 
In  den  Volksschulen  wurden  9,984  Schüler  und  Schülerinnen  unter- 
sucht, wovon  bei  980  krankhafte  Veränderungen  an  den  Augen  kon- 
statiert wurden  und  zwar  bei  507  Knaben  und  473  Mädchen.  An 
Trachom  litten  78  (0,8%),  an  Hypermetropie  841,  an  Myopie  119S 
(von  8—6  D  74,  höher  als  6  D  29  Schtller  oder  Schalerinnen),  an 
Astigmatismus  19,  an  Amblyopie  28.  Strabismus  wurde  bei  127  Tor- 
gefunden.  Es  ist  die  erste  Massenuntersuchuug  der  Schulkinder  in 
Galizien.  M  a  c  h  e  k]. 

Ausser  den  in  den  Tabellen  des  Jahresberichtes  verzeichneten 
Angaben  finden  sich  in  dem  ßerichte  von  de  Haas  (23)  noch  folgende 
Aufzeichnungen  über  die  Zahl  von  Verletasangen :  Verbrennung  durch 
Hitze  wurde  27mal,  durch  Kalk  oder  andere  ätzend  wirkende  Stoffe 
24mal  wahrgenommen ;  ausserdem  kamen  zur  Behandlung  155  Fälle 
von  leichter  und  70  Fälle  Yon  schwerer  Verwundung.  Zusammen 
mit  den  Fremdkörperverletzungen  betrug  die  Anzahl  der  Verwun- 
dungen 1181  bei  946  verschiedenen  Personen,  d.  i.  bei  20j6ti'Vo  der 
eingeschriebenen  Patienteu.  Ein  Patient  kam  in  diesem  Jahre  9mai 
mit  verschiedenen  Verletzungen,  niu  Hilfe  zu  suchen. 

In  der  Vereenigung  «Inrichting  yoor  Ooglijders  te  Kot- 
erdam*  (46)  wurden  seit  9.  November  1874  in  der  Poliklinik  49556 
Angenkranke  behandelt.  Seit  Errichtung  der  Augenklinik ,  1.  Sep- 
tember 1879,  wurden  8706  Patienten  während  50485  Tagen  verpflegt 
und  40f)7  grössere  Ojierationen  ausgeführt.  Sämtliche  Patienten  wur- 
den unentgeltlich  beiiandelt.  Hie  Daten  über  das  Jahr  1901  sind  in 
den  Tabellen  des  Jahresberichtes  aufgeführt. 

[Eine  Untersuchung  der  Schulen  in  Palermo  (57)  ergab  auf 
6988  Schaler  290  Traehomatosey  in  den  Privatechulen  und  den  un- 
teren Klassen  die  meisten.  Die  beauftragte  Kommission  schlägt  die 
Gr&ndung  einer  eigenen  Schule  mit  obligatorischer  Behandlung  in 
derselben  vor.  Berlin,  Palermo]. 
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jliii  St.  0 1  ^  a- Kin (1  e  r  h  o s pi  t  a  1  in  Mos  k  u  ii  (8)  wurden  im 
Jahre  1900  unter  den  aogeuk ranken  Kindern  100  Fälle  von  Blen- 
uorrhoe  und  2  von  Star  beobachtet 

In  der  A  u  en  ab  tei  1  u  n  g  des  Hospitals  in  Jekaterino- 
dar,  welclie  über  54  Betten  verfügt,  sind  nach  dem  Berichte  von 
Issopow  (31)  im  J.  1900  502  stationäre  nnd  1664  ambulatorische 
Kranke  beobachtet  worden,  nnd  zwar  Trachom  993,  Hornhanterkran- 
knngen  1043^  Linse  513.  Entropion  wurde  meist  nach  Panas-Gins- 
huTf^  operiert.  Extraktionen  waren  154  mit  5  Vereiterungen  und  11 
ungenügenden  Erfolgen  (i — 0,05).  Von  135  Iridektomieen  wurden  107 
präparutorische  bei  Starkriinken  verrichtet.  Gesamtzahl  der  grösseren 
Operationen  485,  der  kleiiier<'n  7(5  (darunter  bei  Trachom  nur  llnial). 

Im  Jahre  1898  sind  in  den  A  mbulatorien  der  Lundschaf  ts- 
Terwaltiing  des  Gonv.  Woronesh  604997  Pat.,  darunter  41  669 
ivgenkranke»  behandelt  worden .  Das  Trachom  participierte  nach  G  i  n  s- 
barg  (21)  ander  Qe8amt-MorbiditatmitO,9^/ot  an  der  Augen-Morbiditat 
mit  ll,3*/o*  In  den  Schulen  wurde  aber  ein  noch  höheres  Verhältnis  kon- 
statiert, nämlich  unter  ca.  560  Kindern  Aber  200  Trachome  =  ca.  36%, 
woraus  zu  schliessen  ist,  dassdie  Bevölkernnc^  bedeutend  stärker  verseucht 
sei.uk  dies  aus  der  Anzahl  der  ärztliche  iiilfe  .Sueiieiulen  resultiere.  Im 
Alter  von  0 — 5  Jahren  standen  M  ni.  und  44  w.  Trachom  kranke  ;  5— 1(> 
Jahren:  60  m.,  71  w.;  10—15:  1112:  241;  15—25:  328;  420;  25—60: 
1258;  1578;  über  60  :  218 ;  206.  Bei  den  Kleinrussen  ist  die  Krankheit 
doppelt  so  häufig  wie  bei  den  Grossrussen.  Unter  den  Terschiedenen 
Stinden  boten  die  Schulkinder  und  die  Landwirtschafts-Arbeiter  die 
höchste  Frequenz.  Von  1431  genauer  notierten  Fällen  waren  850  mit 
ichweren  Komplikationen  behaftet  nnd  in  der  Erwerbsföhigkeit  mehr 
oder  minder  stark  beeinträchtigt.  Als  prophylakti-sche  Massregeln 
Werden  u.  .A.  aufgestellt  :  Ständige  Beaufsichtigung  der  Schulkinder 
durch  Schul-  oder  Saiiitätsärzte  ,  genaue  Keiristrierung  d^^r  Trachuni- 
falle  in  den  VVehrptiichtsbehürden,  Untersuchung  der  Conjunctiva  bei 
sämtlichen  Kranken,  nicht  allein  bei  solchen,  die  ihrer  Augen  wegen 
fiiife  suchen,  und  Unterweisnng  des  Volkes  durch  populäre  Brochüren 
ond  der  Schullehrer  in  den  pädagogischen  Kursen.  Das  Fernhalten 
der  trachomkranken  Kinder  von  der  Schule  ist  nur  dann  zulässig, 
wenn  die  betr.  Fälle  in  hohem  Grade  infektionsgefährlich  sind;  in 
den  Heilgehilfen-Schulen  und  Wiederholungsknrsen  für  Feldscherer 
uoU  das  Trachom  eine  b»'S(Uidere  HtTÜcksichtiouiiij  finden. 

Die  A  n  g  e  n  a  b  t  e  i  1  u  u  LT  des  G  o  u  v  e  r  n  e  in  e  ii  t  s  -  H  o  s  p  i  t  a  1  in 
VV  jatk  a  hat  nach  dem  Berichte  von  Sjtschew  (Ü2)  bei  einem  Be- 
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stand  von  12  Betten  in  3  Jahren  (1898—1900)  499  stationäre  Aiii?en- 
kranke  verpflegt.  Im  Anibulatürinm  wurden  11(334  l'ersoneii  behandelt, 
wovon  15,8°/o  Trachomkranke.  Es  fanden  298  grössere  und  1334  klei- 
nere Operationen  statt,  wobei  auf  63  Extraktionen  ein  Verlust  durch 
Spätinfektion  kam. 

Im  Bericht  ttber  seine  Landpraxis  vom  1.  April  1895  —  31.  De- 
zember 1900  gibt  Daragan  (t7)  folgende  Zahlen  aber  die  too 
ihm  behandelten  Auge nkranke  an:  7929  Kranke,  unheilbare  Erblin- 
dung: Beiderseitig  299,  einseitig  603.  Lider  (ohne  Trachonifolgen) 
520,  Conjnnctiva  (ausser  Trachom)  2566  ,  Trachom  und  dessen  Fol- 
gen 1242,  Thränenorgane  342,  Hornhaut  2044,  Sclera  r)2,  Uvea  775, 
Ketina,  Sehnerv  und  Glaskörper  391 ,  Linse  909  ,  Kefraktions-  und 
Akkommodationsfebler  1055,  Muskeln  151,  Missbildangen  25,  Ver- 
letzungen 55.  Angenoperationen  waren  folgende :  Entropion-Operatio- 
nen  197  bei  126  Patienten,  meist  nach  Watson-Jnnge,  ▼ereinxelt 
n ach  Snellen,  JSsche-Arlt  und  mit  Schleimhant-Ueberpflanznng, 
Kktropion-Operationen  (G  r  a  e  f  e  ,  I )  i  f  f  e  n  l)  a  c  Ii ,  A  r  1 1)  18.  Cha- 
lazion  58,  Angioni  1,  Pterygion  23  (nach  A  r  1  t),  Angiom  der  Conj.  1. 
3  Granulome,  9  Polypen,  Fremdkörper  27.  Truchomfollikel  wurden  durch 
Fingerdruck  ausgequetscht.  Spaltung  der  Thränenwege  301,  Eröffnung 
des  Sackes  22,  Auskratzung  7,  Obliteration  (Arg.  nitr.)  2,  Exstirpation  8, 
Tenotomie  2,  Homhautfremdkorper  121,  Eisensplitter  in  der  Sclera  2, 
Starextraktionen  416,  einfach  linear  6,  die  übrigen  kombiniert  (Schnitt 
im  Limbus),  mit  der  Kapsel  25.  Verluste:  5,  2  bei  Dacryocystitis, 
ungenügender  Erfolg:  14,  V  <  0,  1  :  25  ,  V  0,1—0,75:  372,  Kom- 
plikationen: Glaskör])erverlust:  25,  Iridudialyse  3,  zu  kleiner  Schnitt 
11,  CoUapsus  corneae  10,  verzögerter  Wundschluss  22,  Iritis  11.  Vor- 
derkaromer-Blutungen 8 ,  traumatische  Keratitis  häufig ,  üornbant- 
Infiltrate  2,  Pannus-Entwicklung  nach  Extraktion  bei  1  Trachomatösen, 
Iris-Einklemmnng  5,  Glaukom  5.  Discissionen  5.  Iridektomien  122: 
(Optische  49,  Besserung  in  26  Fällen,  1  Verlust,  bei  Staphylom  7. 
bei  Synechien  34,  vorbereitend  4,  Glaukom  29:  9  Besserungen,  3  Ver- 
luste durch  exj)ulsive  Häinorrhagie.  2mal  spontaner  Austritt  der  Linse. 
Sklerotoniieen  4,  Abtragung  von  Staphylomen  4  und  Enukleationen  8. 

Nach  den  Beric  Ilten  von  B  e  1  1  a  r  ni  i  n  o  w  (3)  und  Doiganow 
(3)  betrug  die  Zahl  der  von  dem  Blindenkuratorium  der  Kai- 
serin Maria  abkommandierten  angenirKtiicheii  KolODnen  im 
Jahre  1899  :  38  mit  einem  Personal  von  87  Aensten  und  im  Jahre 
1900:  32  mit  107  Aerzten.  Davon  waren  th'atig  (die  eingeklammerten 
Zahlen  beziehen  sich  immer  auf  das  JuLir  1900):  Im  Kaukasus  1  (1)« 
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in  Sibirien  iiiul  Centraiasien  2  (6)  Abteilunjijen.  Bcliandelt  wurden  56  795 
(57195)  Personell.  Operationen  ausgeführt :  1(3467  (2n469).  Statistik: 
Conjuiictivii  und  Lider  519U3  (t)515t)),  darunter  Trachom  21416  (81043) 
und  Trichiasis  und  Entropion  9521  (11264),  Cornea  28352  (29517), 
daranier  Panniis  9119  (10482),  Gescbwttre  911  (970),  Absoess  und 
Hypopyon-Keratitis  272  (246),  Macalae  5647  (5059),  Leakome  7410 
(7543).  Iris  2596  (2388),  davon  Ocdono  und  Seclauo  pupillae  762 
(782),  Prolaps  227  (120),  angeborene  Kolobome  72  (127),  Chorioidea 
and  (Tliiiikoiji  2562  (3150),  letzteres:  prodromal  104  ^104),  akut  27 
(42),  subakut  52  (85),  chronisch  601  (686),  absolut  86J  fl09ü),  se- 
kundär 137  (153),  hämorrbagiscli  8  (18).  Linse  Ü108  (6101):  C.  sen. 
mat.  1802  (1644),  hyperm.  299  (285),  Morgagn.  40  (25),  nigra  14 
(11),  Phakosklerose  80  (82).  Retina  und  Sehnerr  1888  (1868):  E.  pig- 
meni  130  (140),  Atroph,  n.  opt  887  (847),  Hemeralopie  211  (182), 
Siilera  84  (53).  Muskeln  1590  (1370).  Thronenapparat  1740  (2377). 
M  1242  (1625).  H  1252  (1850).  Aa  279  (653).  Pr.  1720  (271 G). 
Anisom.  94  (35).  Sympathische  Entzündung  23  (19).  ruiiiort-u  32  (17). 
Phthisisbulbi  3157  (2933).  Anophth.  cong.  20(44).  Mikrophth.  143 
(161).  Buphtb.  142  (73).  Panophth.  39  (52).  Exophth.  29  (20).  Albiü. 
8(17).  BolbuSTerletarongen  30  (27),  Orbitaltumoren  35  (25),  Cysticercus  4 
(S).  —  Operationen :  Star-Extraktion  1706  (1473),  Discission  256  (224), 
fiiicaktion  der  Kapsel  95  (66),  Iridektomie  1479  (1641),  Sklerotomie 
44  (25),  Paracentese  31  (21),  Saemisch43  (23),  Prolapsus  iridis  35 
(27),  Staphylom  77  (40),  Tätowierung  584  (624),  Tenotomie  207  (150), 
Vorlagerung  75  (58),  Enukleation  34  (38),  Evisceration  15  (11),  Evis- 
cer.  Orbit.  5  (4),  Exstirjiation  von  Tumoren  18  (3()),  des  Thränensackes 
72  (39),  Fteryg.  420  (257),  Symbleph.  29  (25),  Entropion  3183  (5633), 
Ektropionll3(44),  Lagophth.  11  (5),  Ptosis  24  (19),  Ptos.  adip.  3  (— ), 
Blepbaroplastikeii  95  (39),  Canthoplastik  814  (957),  Abtragung  grös- 
serer Lidgeschwfilste  58  (36),  Tarsorrhaphie  17  (37),  Fremdkörper  150 
(100),  Auskratzung  und  Kauterisation  von  HomhantgeschwQren  76 
(70),  Peritomie  22  (48),  Abscesse  71  (15(3),  Tracliom  2320  (4262), 
Thräuenwege  1047  (2359).  —  Heilbar  Blinde  1590  (1939  i:  Lider 
336  (252),  Cornea  474  (780),  Iris  78  (118),  Linse  803  (1252).  Un- 
heilbar Erblindete  3590  (3524) :  Tracliom  1616  (1286),  Pocken  452 
(581),  Masern  und  Scharlach  70  (58),  Blenn.  neonat.  184  (212),  BL 
■doli  19  (41) ,  Glaukom  622  (714) ,  Lues  132  (74) ,  Keratitis  453 
(560),  Trauma  III  (126),  Nervenleiden  196  (109),  Erkrankungen  der 
Betina  und  Ohorioidea  201  (331),  Bildnngsfehler  56  (54). 

Das  Kuratorium  unterhielt  11  i^l'J,)  ständige  Augeuheilanstalten, 
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sowie  eine  Anzahl  von  Freibetten  in  anderen  Hospitälern  und  Kli- 
niken und  untersttttaste  zahlreiche  Anstalten  resp.  Aerzte.  Im  Ganzen 
bestanden  Beziehungen  zu  81  (110)  Institutionen  oder  Specialisten,  die 

insgesamt  folgendes  Material  zu  verRorjren  Imtten:  Kranke  78367 
(107014),  Lider  nn.l  Biiuleliaut  420U1  (58767),  dai  unter  Traclioin 
1014'2  (16Ö31),  Entropien  und  Trichiasis  2286  (3294).  Cornea  17187 
(22931),  darunter  Pannus  2206  (4012),  Geschwüre  2242  (2874).  ei- 
terige Formen  691  (958),  Maculae  1703  (2605),  Leukome  2372  (3188). 
Iris  1889  (2597),  davon  Seclusio  und  Occiusio  pupillae  407  (438),  kon- 
genitale Kolobome  49  (61).  Ghorioidea  und  Glaukom  1855  (2835), 
wovon  Gl.  prodr.  88  (108),  acut.  128  (162),  subacut.  63  (135).  Hshro- 
nic.  480  (682),  absolut.  367  (l!M),  hiiniorrli.  11  (13),  consec.  38 
(70).  Linse  4753  (5358):  Cat.  ^eu.  niat.  1332  (1711),  hyperm.  102 
(157),  Morgagn.  12  (18),  nija:ra  81  (51),  Phakoscierose  6  (8).  Netzhaut 
nnd  Sehnerv  2493  (3169):  Ret.  pij?ni.  84  (85),  Atroph,  n.  opt.  468 
(560),  Hemeralopie  852  (1275).  Sclera  129  (202).  Muskeln  1116 
(1462).  Thränenorgane  1673  (2916).  M.  1255(1518),  W.  1012(1287). 
As  276  (290),  Presbyopie  1169  (1488).  Sympathische  Entzfindung  30 
(08).  Tumoren  24  (68).  Phthisis  bulbi  765  (879).  Anophth.  cong.  32(26). 
Mikrojdith.  41  (62).  Buphtii.  40  (31 ).  Puuophth.  150(  170).  Exuplith.  ^7 

(38)  .   Albni.  8  (9).   Bulbusverlet/ungen  154  (231).  OrbitaUuiuoren  20 

(39)  .  r'ysticeicus  —  (5).  —  Operationen  16474  (22782):  Star- Extraktion 
1886  (2229),  Disci.ssion  178(210),  Kapselextraktion  37  (41),  Iridek- 
tomie  1364  (1800),  Sklerotomie  42(120),  Paracentese  81  (151),  Sae- 
m  i  s  c  h  88  (100),  Prolapsus  indis  100  (105),  Staphyl.  102  (97),  Tatouage 
314  (402),  Tenotomie  81  (100),  Vorlagerung  8  (15),  Enukleation  69 
(91),  Evisccration  23  (16),  Evisc.  orbit.  3(10),  Exstirpation  von  Tu- 
mort'U  22  (34 1,  des  'rhriiiM  iisjukes  57  (86),  Pterytiiuin  345  <411),  Syni- 
bleph.  60  (63),  Kntropii.n  1370  (1917),  Ektropion  125  (94),  La^nphth.  2 
(4),  Ptosis  10  (18),  Ptos.  adip.  1  (4),  Tarsorrhaidiie  4  (10),  Blepharo- 
plastik  72  (86),  Canthoplastik  27U  (444),  grössere  Lidtumoren  112 
(61),  Fremdkörper  1210  (1951),  Homhautgeschwüre  182  (497),  Pe- 
ritomie  62  (115),  Abscesse  245  (355),  Trachom  2453  (3698),  Thrä- 
nenwege  2506  (3872).  Heilbar  Blinde  4054  (3363):  Lider  1574 
(867),  Cornea  1114  (850),  Iris  177  (172),  Linse  953  (1434).  Unheil- 
bare: 1778  (1846):  Trachom  263  (:^.22),  Variola  100  (224),  Schar- 
lach und  Ma-ern  33(26),  Blenn.  neonat.  109  (102),  adult  45  (46). 
Glaukom  282  (350),  Syphilis  73  (80),  Hornhauterkranknngen  270 
(290),  Trauma  69  (54),  NerTenkrankbeiten  58  (87),  Retinal-  und 
Chorioidealaffektionen  155  (170),  Entwickelungsfehler  41  (27). 


Digitized  by  Google 


Tbätigkeit  der  aagenftntliclMii  Koloonen  in  Ronlaad. 


121 


Im  ersten  Bericht  von  Erassnobejew  (37)  finden  wir  nnter 

586  Pat.  der  chirurgischen  Abteilung?  des  S  t.  VV  1  ad  i  ui  i  r -  K  i  m]  e  r- 
hospitals  in  M  o  s  k  ii  u  ( 1899)  17  Aiig<'nkrnnke  notiert  (^Konjnnk- 
tivitiden,  Keratitiden,  TlirünenlistHl)  und  1  Ceplialoma  ant.,  welches  bei 
eiDem  Mädchen  von  5  Monaten  exstirpiert  wurde ;  Tod  au  Meningitis. 
Tm  zweiten,  pro  1900  auf  553:  6  Augenkranke  und  3  Fälle  von  Ke- 
phaiom  bei  Kindern  von  4 — 6  Monaten ,  von  denen  2  nach  der  Ope- 
lation  an  Meningitis  nnd  das  8.  an  Phenmonie  starben. 

Schönfei n*8  (59)  Bericht  betrifft  die  aogeiiftrttliebe  Ko- 
lonne des  Dr.  Tschamolossowim  Gouy.  Poltawa :  1471  Kranke, 
267o  Trachom,  149  grössere  Operationen,  darunter  36  Extraktionen 
mit  2  Vereiterungen,  und  *J26  kleinere. 

Frau  1'  u  t  i  a  t  a  -  K  e  r  s  c  h  b  a  u  ni  e  r  (52)  war  mit  ihrer  aupren- 
ärztlicheu  Kolonne  (4  Aerzte,  1  Heilgehilfe,  1  Schreiber)  in  8 
Orten  Sibiriens  thätig.  In  9h  Monaten  wurden  9162  Kranke  behandelt 
und  2:3 1()  stationär  verpflegt.  Conjunctiva  und  Lider  (excl.  Trachom) 
3505,  Trachom  8342,  Cornea  3301,  Uvea  1238,  Linse  1568,  Retina 
and  Optikus  506,  Sclera  17,  Muskeln  474,  Thränenorgane  830,  Re- 
fraktion 1455,  Varia  1026.  Operationen  3388:  Linse  717,  Iris  704, 
Hornhaut  295.  Conjunctiva  151,  Schielen  55,  Bulbus  und  Orbita  40, 
Lider  1350,  Thränensack  20.  Verluste  bei  P^xtraktioneu  1%,  Me- 
tluMle:  Modificierter  (i  r  a  f  e  -  Schnitt  mit  kleiner  Iridektomie  oder 
ohne  Iris-Ausschueidung.  lUmal  Myopie-Operation  nach  Weber. 
Entropion-Operationen :  Panas,  Snellen,  Hotz,  Jäsche- 
Arlt  mit  Transplantation  von  Haut  oder  Lippenschleimhaut.  Tra- 
chom wurde  ausgequetscht.  Unheilbar  Blinde  1137:  Trachom  178, 
Olaakom  165,  Blenn.  neonat.  88,  adult.  1,  Verletzungen  und  Operationen 
49,Sympathi8cheEntzftndnngen  21,  Uvea  32,  Retina  34,  Thranenleiden 
7,  Missbildungen  7,  Variola  210,  andere  akute  Infektionen  34,  Lues 
49.  andere  chronische  Krankheiten  41,  Centralnervensystem  und  Op- 
tikus 142.  Heilbare  Erbiinduuiren  826:  Lider  9.  Cornea  305,  Iris 
115,  Linse  (z.  T.  10—20  Jahre  dauernde  Starblindbeit)  S97.  Die 
Kolonne  war  Ton  dem  Koniite  der  sibirischen  Staatsbahn  au^gerflstet. 

K  a  n  e  w  8  k  i*s  (38)  Bericht  über  die  ailgenärztliehe  Kolonne 
im  Gonr.  Wjatka  nmfasst  4202  Kranke,  worunter  3695  Trachomatöse, 
meist  zum  Wotjaken-Stamm  gehörende.  Frisches  Trachom  wurde 
^9,  Spätstadien  3446mal  Terzeichnet,  dementsprechend  zahlreiche 
Entropion-Fälle.  Die  von  früheren  Operateuren  ausgeführten  (rail- 
lard'schen  Ligaturen  erscliwerten  die  Austiihrung  von  rationellen 
Operationen  und  waren  bei  dem  Volk  so  missliebig  geworden,  duss 
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die  Kranken  nur  dann  auf  cbirargiache  Eingriffe  eingingen,  sobald 
ihnen  versprochen  wurde,  dass  man  die  Lider  .schneiden,  aber  nicht 

nähen*'  würde;  grössere  Operationen  wurden  476  ausgeführt. 

L  o  t  i  n's  (40)  Bt'iicht  über  die  augeuärzMiche  Kolonne  von 
W.  D  o  1  g  a  n  o  w  bezieht  sich  auf  3592  Pat.  mit  G246  Erkrankungen, 
von  denen  46,5*'/o  auf  Lider  und  Conjunctiva  (40%  Trachom)  und 
81^/o  auf  die  Cornea  entfallen.  Operationen:  1073,  darunter  169 
Stareztraktionen  mit  4  Verlusten  nud  79  Iridektomien.  Heilbar  Blinde 
6,37ot  unheilbare  (Trachom,  Pocken,  Qlaukom,  Keratitiden)  2,3^0. 

M  e  r  g  e  Ts  (44)  Bericht  ans  dem  Ambulatorium  ftlr  Eisenbahn- 
bedienstete  in  Rostow  unifasst  den  Zeitraum  vom  1.  Febr.  1896 
bis  zum  1.  Jan.  1900.  Unter  3872  Augenkranken  1060  Verletzuniren 
=  24,79°/o,  davon  33  beiderseitige,  498  rechts  und  529  links.  Lider 
56,  darunter  32  Verbrennungen,  12  Schnittwunden,  1  Extraktion  eines 
Eisensplitters.  Kontusionen  des  Bulbus:  214,  darunter  12  AbschOr- 
fungen  der  Cornea,  4  Blutergfisse  in  die  Vorderkammer,  1  Iritis,  1 
Mydriasis«  Traumatische  Konjunktivitis  152,  Fremdkörper  in  der  Binde- 
haut 18,  in  der  Hornhaut  604  (rechts  280,  links  314,  beiderseits  10). 
In  38  Fällen  trat  voller  Verlust  des  Auges  oder  voller  resp.  begrenzter 
Verlust  des  8  ein  :  Rechts  22,  links  16.  Panophthalniie  10:  Iridocvklitis 
bei  Kupfersplittern  2,  Ketzbuutabiösung  bei  Sclerawunden  2.  Maguet- 
extraktion  ans  der  Cornea  1,  aus  der  Linse  1.  Spontane  Ausstossung 
eines  Kupfersplitters  durch  die  Cornea  1,  Iridodialyse  1.  Der  Be- 
schäftigung nach  waren  die  Patienten:  Schaffner,  LokomotivfOhrer, 
Heizer,  Schlosser,  Kesselschmiede,  Schmiede,  Kupferschmiede,  Zuschlä- 
ger,  Dreher,  Qiesser,  Drechsler,  Ofensetzer,  Dachdecker,  Tischler,  Zim- 
merleute, Anstreicher.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n]. 

Von  385  Lappen-Kxtraktionen,  die  1)  i  ni  m  e  r  (18)  von  1895  — 
1900  ausführte  und  zwar  möglichst  ohne  Iridektoniie ,  ergeben  sich 
bei  den  unkoniplicierten  Fällen  2,77®/©,  bei  den  koraplicierten  25% 
Verluste.  Die  Verlustursache  war  Infektion  in  3  Fällen  =  0,7  7^/9, 
Iritis  plastica  in  8  Fällen  =:  2,07Voi  Blutungen  in  4  Fällen  =  1,03«/«, 
Glaskörper^Trttbung  in  1  Fall  ~  0,25Vo.  Eine  Ursache  ffir  das  häu- 
fige Auftreten  von  Blutungen  wurde  nicht  ermittelt.  Ungünstiger 
Avaren  die  Re.sultate  der  Linear-Extraktioiien ,  l)ei  denen  l'iinkt ioiieii 
der  Hornhaut  zum  Ablassen  der  Linsenmassen  nicht  mitgerechnet 
sind.  Bei  15  Fällen  traten  3mal  Wundinfektionen  bei  geschrumpften 
Staren  ein,  wahrscheinlich  infolge  zu  centraler  Lage  des  Schnittes. 

Ueber  die  Dauer -Erfolge  der  Iridektomie  bei  PrimirglM- 
kom  hat  V  e  1 1  i  g  e  r  (65)  das  Material  der  Baseler  Universitäts- 
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Aucrenklinik  aus  den  Jahren  18ü(i  — 1900  durchturscht  und  kam  zu 
folo;enden  Ergebnissen  :  Von  23  Iridektoniierten  bei  akutem  Glaukom 
zeigten  17  =  73,  91«/n  Hesserung,  1  =  4,34«/o  Status  idem,  5  =  21,74'Vo 
Verschlechierong ;  bei  4  dieser  letzteren  war  Jahre  lang  Besserung 
▼orhandea  gewesen.  Von  28  Augen  mit  Glancoma  chron.  zeigten 
11 1=  89,28«/«  BesaeruDg,  4  =  14,29<>/o  Stotns  idem,  10r=85,71«/o  Ver- 
schlechterung, 3  =  10,7P/o  VerfalL  Von  24  Augen  mit  Glaucoma 
Simplex  zeigten  6  =  25®/o  St  idem,  16  =  66.66>  Yerschlechtening, 
2  8,33°/o  Verfall.  Glancoma  malignnm  war  bei  Glancoma  chron. 
in  1  Failr  =  l,28"/o,  bei  Glaucoma  .siniplex  in  2  Fällen  ~  2,73'^/« 
einiL'Htn'ten.  Somit  bestätigt  die  Zusaninienstellung  dieser  7ö  Ulau- 
kom-Augen  den  hoben  Wert  der  Iridektomie. 

Brandenburg  (16)  berichtet  aus  den  Akten  von  410  land- 
wirtoehafÜicheu  Aagoii  Unfällen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war 
die  Sehschärfe  dnrch  Trübungen  nnd  Veränderungen  in  den  brechen- 
den Medien  beeinträchtigt  worden,  dann  durch  Verletzungen  der 
lichtempfindlichen  Organe.  Lähmungen  von  Augenmuskeln  nndlZer- 
reissongen  der  Lider  waren  nur  in  wenigen  Fällen  Tcrmerkt.  ünter 
den  302  Männern  und  lOG  l'raiiHii  erblindeten  48,5^/o  der  Aut;eu 
völlig.  Als  Ursache  wurde  hain)tsächlich  Ulcus  corneae  serpens  und 
zwar  am  häufigsten  in  den  Erntemonaten  beobachtet  in  197  Fällen, 
von  denen  88  völlig  erblindeten,  während  42  eine  b  <  und  42 
eine  S  <  j^j^  behielten.  Demnächst  kamen  Verletzungen  mit  stumpfer 
Gewalt  in  120  Fällen  durch  Stoss  und  Tritt  der  Tiere,  Schlag  und 
Worf  der  Geräte.  Einige  besonders  interessante  Fälle  beschreibt  Verf. 
in  extenso. 

[Korshenewski  (35)  bringt  eine  Zusammenstellung  von  500 
Staroperationen  in  der  Landpraxis,  Avelche  in  8  Jahren  ausgeführt 
wurden:  Cat.  senil.  44r>.  nioll.  8,  zonul.  19,  calcar.  4,  Morgagn.  1, 
complic.  14,  traumat.  7,  luxat.  2.  Indektonue  bei  JSchichtstar  4.  bei 
Kachstar  3,  Discission  bei  Schichtstar  15,  bei  Nachstar  1,  Extraktion 
Ton  Starresten  2,  Extraktion  durch  Lappenschnitt  am  Limbus  475, 
raeist  mit  Iridektomie,  da  die  einfache  im  ganzen  schlechte  Kesultate 
gab.  Die  Messerspitze  brach  zweimal  ab  und  heilte  reaktionslos  ein, 
da  die  Extraktion  des  Splitters  misslang.  Glaskörpervorfall  31,  rer- 
grösserter  Wundschlnss  4,  Hyphaema  7,  leichte  Iritis  31,  schwere  20, 
Irisvorfall  KJ,  cirkumskripte  Hornhaut- Vereiterung  8,  totale  12.  Gnte 
S  (Finger  in  7 — 8  ui  und  darüber;  ci48,  genügende  (Fingerzählen  in 

4  m  und  darOber)  61,  schwache  (Fingerzählen  bis  1  m)  17,  -^^  0  :  25. 
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K  o  8 1  o  w  s  k  i  (86)  hat  Ton  1424  Star-Extraktionen  966  mit 

und  456  ohiio  Iridekfoniio  ausfrefühit  und  neigt  auf  Grund  seiner 
Zusaninienstfllnn«^  uiuhr  znr  einfachen  Extraktion.  Die  Seliprüfunt; 
ergab  m  230  genau  notierten  Fällen  von  einfacher  Extraktion  und  lu 
570  kombinierten  (eingeklammerte  Zahlen)  folgende  Resultate:  S  = 
0,6:  2,2'/o  (1,0);  0,5:  1,7  (1,9);  0,4:  4,8  (4,2);  0,3:  15,0  (12,6); 

0,2:  36,5  (aü,üj;  0,1:  37,4  (40,5);  0,05:  0,Ö  (0);-^-  :  0,4  (2,0); 

oo 

0;  1,3  fl,7).  Vorfall  der  Iris  in  33  Fällen  =  S^o.  Bei  langsamer 
Aufsaugung  der  I?este  wurde  nach  10 — 12  Tagen  discindiert ,  bei 
kombinierten  Starextraktionen  121,  bei  einfachen  74nial.  Iritis  fand 
sich  6mal,  2  günstig  veilaufend,  2  iridektomiert  und  Glaukom  2iiiaL, 
daranter  Imal  nach  Extraktion  in  der  Kapsel. 

Im  Jahre  1898  wurden  dem  Ujasdow-Miii tärbospitai  in 
Warschau  909Bekrateii  zur  Untersnchang  der  logen  zugewieseu, 
meist  Polen  und  Israeliten  und  nur  eine  geringe  Anzahl  tou  Deutschen. 
Bei  denselben  wurden  nach  Lobassow  (39)  folgende  RefraktioDS- 
Vfrhiiltnisse  festgestellt:  E  1(30  Angeu ,  M  46<J .  H  iUö,  As  r)5«i. 
332  Personen  waren  ani^onietrop.  An  Erkrankungen  sind  notiert: 
Katarrh  33,  Blepharoconjunctivitis  14,  Trachom  und  Folgen  57,  Thra- 
nensackleiden  8,  Leukonie  7,  Maculae  137,  Keratoconas  1,  Atropbia 
bnlbi  1,  Cataracta  zonularis2,  polaris  anterior  1,  posterior  8,  consecut  7, 
träum.  6,  Luxation  2,  Iridodialyse  6,  Colob.  irid.  et  chor.  2,  Atropbia 
n.  opt.  7,  Retinitis  prolif.  1,  Markfasem  5,  Nystagmos  7,  Muskelläh- 
innngen  6.  Simulation  4,  sämtlich  er/,»'ngte  Fehler  (behufs  Befreiung 
vom  hit'iist)  16,  nnd  /war:  Verdächtige  weisse  Hornhautnarben  4, 
gelbbraune  6,  Verletzungsstare  (i.  Die  gelbbraunen  Hornhauttlecke 
werden  vermutlich  durch  Aetzung  mit  Lapis  und  nachfolgendes  Auf- 
tragen von  Jodkalinmlösung  hervorgerufen. 

B  e  r  e  n  8 1  e  i  n  (4)  bat  der  Angen-Morbiditftt  bei  fiber  8000 
Arbeitern  der  Textil-Indüstrie  in  Lodz  (Russisch- Polen),  209  Hei- 
zern ,  Maschinisten  und  Schlossern ,  282  jfldischen  Webern ,  die 
zu   Hause  arbeiteten.  Dorfarheitern    nnd   T'.H    Zöglingen  von 

Fabnk>ciiulen  nachgeforscht.  Konjunktivalerkrankungen :  In  Färbe- 
reien und  Appreturfal>riken  31,v^"'o  der  (tesamt-Arbeiterzahl,  Spirme- 
reien  '20,8,  Webereien  liU.J.  Von  den  Hausindustrie- Arbeitern  waren  die 
jüdischen  stärker  befallen,  als  die  christlichen.  Trachom:  1,9— d,!^/«« 
bei  Juden  etwas  weniger  häufig  als  bei  Christen  slavischen  und  ger- 
manischen Stammes;  kein  Unterschied  in  der  Frequenz  zwischen 
Männern  und  Weibern.    Von  sonstigen  Erkrankungen  sind  notiert: 
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Keratitis  15,  Leneoma  adli.  15  (nur  1  tinnmatisch),  Iritis  2,  Pupillenuii- 

gleichheit  5,  Kolobom  der  Uvea  2,  Glaukoni  2,  Cataracta  senilis  1, 
tranniatisclie  0,  Phthisis  bulbi  13  (Beruisuntall  1).  Dacrvocystitis  7, 
Hetinitis  proliferans  2,  Atrophia  n.  opt.  2.  Alle  Einäugigen  staiulen 
mit  Lohnverhältnis  und  £rwerbsrähigkeit  den  Zweiäugigen  nicht 
nach.  Unter  den  309  Heizern  und  Schlossern  kamen  mehr  schwere 
Verletsungen  Tor  (5),  als  bei  sämtlichen  ca.  8300  Textil  -  Arbei- 
tern (4). 

Die  von  G  i  n  sb  u  r  g  (22)  ausgeführten  Bestimmungen  der  Seh- 
seliirl^  und  Befraktion  beriehen  sich  anf  487  Z  o  g  1  i  n  g  e  des  klassi- 

sichen  Gymnasiums  in  Woronosh  (874  Augen).  Alter:  87.:  2;  9: 
19:  10:  2b;  11:  32;  12:  47;  13:  42:  14:  32;  15:  55:  V\:  39:  17:  51  ; 
18:45;  19:27;  20:  13;  21:7;  22:2.  Klassen :  Vorbereitung.s- 
klasse:  35;  I  (jüngste):  45;  U:  51;  III:  53;  IV:  42:  V:  74;  VI  : 
41;  VII:  50;  VIII  (älteste):  46.  Dauer  des  Schulbesuchs:  1  .1.:  40; 
2:  38:  3:  56;  4:  41;  5:  41;  6:  51;  7:  49;  8:  48;  9:  37;  10  und 
mehr:  86.  Haarfarbe:  Schwarz  102,  dnnkelbrann  137,  hellbrann  42, 
rot  8,  hellblond  122,  blond  81.  Farbe  der  Augen:  Schwarz  1;  braun 
155,  hellbraun  6,  grau  142,  dnnkelgrau  3,  tiefblau  1,  blau  42 ,  grOn 
17,  grün-braun  5,  grün-grau  43,  gelb-grau  20.  Heredität:  104.  E: 
ophth.  308,  mit  GUusern  2S7:  II  'Mu  rcsp.  302,  M  184  resp.  224. 
Äs  15  resp.  Ol.  Verteilung  nach  den  Klassen  (die  erst»'  Zahl  bfnleu- 
tet  die  ophthalmoskopisch  festgestellte  liefraktion,  die  eingeklammerte 
das  Ergebnis  der  Gläserprüfnng):  Vorberoitungsklasse :  E  21  (25), 
H  47  (37),  Mittelwert  0,75  D,  M  1  (2),  1,5  D,  Ash  —  (2),  Asm  1 
(— ).  ^  1:  £  81  (25),  H  47  (50),  0,8  D,  M  11  (10),  2,0  D,  Ash  2 
(8),  Asm  —  (2).  —  m  E  31  (30),  H  59  (52),  1,4  D,  M  16  (19), 
2,5  D,  Ash  —  (3),  Asm  —  (2).  -  IV  E  27  (32),  H  41  (28),  0.9  D, 
M  14  (20).  1,9  D,  Ash  — (1),  A.sm  2  (3).  —  V:  E  54  (52),  H  58 
(43),  0,9  D,  M  M  (38),  3,1  D,  Ash  5  (10),  Asm  —  (5).  —  VI:  E  38 
(31),  H  20  (14),  1,5  D,  M  24  (28),  2,4  D,  Ash  -  (3),  Asm  —  (<;).  — 
VII:  E  45  (30),  H  12  (9),  1,1  D,  M  43  (54)  3,8  I),  Ash  (Ij,  Asm 
—  (— ).  -  VllI:  E  32  (20),  H  22  (21)  1,2  D,  M  34  (39),  3,5  D, 
Ash  2  (3),  Asm  2  (3).  Akkommodationsmessungen :  9 — 11 J.:  14,0  D, 
12—14:  12,0  D,  15—17:  12,8  D,  18-20:  12,0  D,  21—22:  11,5  D. 
V  =s  1,0:  E  118,  H  119,  M  43,  As  10,  Anisometropie  29:  25^0  hatten 
subnormale  S,  darunter  4^/o  unter  0,5.  An  Erkrankungen  wurden 
notiert:  Conj.  synipt.  35,  C.  follic.  59,  Blepharo-Oonj.  21,  Chalazion  2, 
Mac.  corn.  0,  Cat.  pol.  ant.  1.  C.  zon.  1,  Aph.  art.  1,  Conus  15,  Stapb. 
p.  4,  Neur.  opL  1,  Nictit.  2,  Strab.  convergens  1,  divergens  1,  alteruans 
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1 ,  Insuff.  2,  Amblyopie  (H.  und  Anopsie)  7 ,  Membr.  pup.  pera.  1, 
markbaltige  Nervenfasern  1.  A.  N  a  t  a  n  8  o  n]. 

Dem  Generalbericbt  Aber  dieSanitätsverwaltun)^ 

im  Königreich  Bayern  (20)  entnehmen  wir  folgende  Augubea 
übe«-  Augeuheilunstalten : 

Stadt  München.  In  der  kgl.  Universitätsaugenklinik  wurden 
im  Berichtsjahre  618  Augenleidende  mit  durchschnittlich  .i2tägiger 
Aufenthaltsdauer  verpflegt.  Zahl  der  Betten  54.  Im  Ambulatoriam 
•wurden  6441  Personen  behandelt  Die  Frequenz  in  der  Privai- 
angenklinik  des  Herzogs  Carl  Theodor  bezifferte  sich 
auf  705  Kranke  mit  durchscbnittlich  je  22tagiger  Anfenthaltsdauer; 
Zahl  der  Betten  60.  Von  Krankheiten  des  Linsensystenis  sind  302 
verzeichnet.  Iloirat  H  e  r  g  e  r  ver|tfle,i;te  in  seiner  Anstalt  183  Perso- 
nen mit  durchschnittlich  23tagiger  Aufenthaltsdauer ;  Zahl  der  Betten 
17.  In  der  Privataugenheilanstalt  von  Dr.  Görtz  in  Landshut 
befanden  sich  123  Kranke  mit  durchscbnittlich  IStägiger  Verpflegongs- 
dauer.   Die  Anstalt  bietet  in  6  Zimmern  Raum  ffir  14  Kranke. 

In  der  stationären  Abteilung  der  kgl.  Universitätsan- 
genklinik  in  Erlangen  wurden  657  Kranke  mit  durchschnitt- 
lich 23t^ger  Aufenthaltsdauer  behandelt.  Häufigere  Zugänge  waren 
u.  A.  Erkrankungen  der  Cnriu  a  183,  des  Linsensystems  85,  der  Bin- 
dehaut 82 ,  der  lietina  und  des  Sehnerven  60  Fälle.  Die  Zahl  der 
Betten  beträgt  65. 

Stadt  Nürnberg.  Ueber  die  unter  Leitung  des  Dr.  Gin* 
lini  stehenden  Mazimiliansaugenheilanstalt  wurde  in 
den  Tabellen  dieses  Jahresberichts  pro  1900  referiert. 

Dr.  V.  Forster  verpflegte  371  Augenkranke  stationär  mit 
durcli.schnittlich  TitäLci^er  Aufenthaltsdauer.  Häufigere  Zugänge  waren 
Erkrankungen  der  Cornea  176,  des  Linsensystems  110;  die  Zahl 
der  Betten  beträgt  18. 

Stadt  Wfirzburg.  In  der  stationären  Abteilung  der  kgL 
Universitats- Augenklinik  wurden  746  Angenkranke  mit  einer  durch- 
schnittlichen Aufenthaltsdauer  von  15  Tagen  behandelt.  Häufigere 
Erkrankungen  waren  solche  der  Cornea  162 ,  der  Bindehaut  (an- 
sclilicsslicli  Trachom)  115;  die  Zahl  der  Betten  beträgt  38.  In  der 
Privatklinik  von  Hofiat  Dr.  Häuerlein  und  Privatdf>cent  Dr. 
Arens  l)efanden  sidi  211  Augenkranke  in  der  stationären  Ab- 
teilung mit  durchsclinittlich  Kitägiger  Verpflegungsdauer;  Zahl  der 
Betten  16.  Professor  Dr.  Hei  frei  ch  verpflegte  98  Kranke  mit 
durchschnittlich  20tägiger  Aufenthaltsdauer;  Zahl  der  Betten  12. 
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In  der  Privatau^enklinik  von  Dr.  Mayr  in  Augsburg  wurden 
•iiu  Kranke  behandelt.  Iliiutigere  Zugänge  waren  Erkrankungen  der 
Cornea  134,  des  Linsensystenis  114;   die  Zahl  der  Betten  beträgt  34. 

Der  Sanitäts- Bericht  Aber  die  kgl.  bayrische  Armee  (57) 
enthält  Ober  die  Oruppe  j^Aogenkrankbeiten^  folgende  Angaben: 
Bei  einem  Bestand  Yon  34  Kranken  betrug  der  Zagang  während  des 
Berichtsjahres  1745  =  27,2^/oo  des  gesamten  Krankenznganges.  Beim 
L  Corps  erkrankten  863  Mann  =  30,67oo  K.,  beim  II.  Corps  882  = 
24,5*^  00  K.  Gegen  du'  Vorjahre  ergiebfc  sich  eine  stetige  Abnahme 
der  Augenerkrankungen:  von  sänitlirhen  Beliandelten  gingen  ab 
als  dienstfähig  1722  Mann  =  96,7^«  der  Behandelten 
anderweitig  43  Mann  =  2,4  „  „  ^ 
la  Behandlung  blieben  am  Schlüsse  des  Berichtsjahres  14  Mann. 
Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  betrug  10,0  Tage.  Aus 
der  Tabelle  Aber  den  Zugang  nach  Monaten  ergiebt  sich,  dass  das 
Maximum  der  Zugänge  von  Augenerkrankungen  auf  den  Monat  Mai 
fiel  mit  3,4^/üo  Kr.,  das  Minimum  auf  den  Septenil)er  mit  1,2"  (m  K. 
Von  den  Zugängen  trafen  1)37  =:  53,7*^/o  auf  daa  Winterhalbjahr, 
808  =  46,3^,0  auf  das  Sommerhalbjahr.  Die  Verteilung  des  Zuganges 
snf  die  einzelnen  Truppenteile  zeigt,  dass  den  stärksten  Zugang  von 
Angenerknmkungen  (Ober  45,0%o  K.)  haben :  Die  Arbeiterabteilung 
(512^),  das  1.  Ulanen-Regiment  (78,9),  die  militärischen  Strafan- 
vtalten  (68,8),  das  2.  Infanterie-Regiment  (66,2),  das  2.  schwere  Rei- 
ter-Regiment (5(),4),  das  3.  Chevaulegers-Regimeut  (52,8),  das  2. 
Train-Bataillon  (51,2);  den  geringsten  Zugang  (unter  l().0"/oi)  K.) 
zeigen  das  5.  P^eldartillerie-Uegiment  (14,2),  das  1.  Chevaulegers- 
Regiment  (13,8),  die  Krankenwärter- Abteilung  des  1.  Armee-Corps 
(13,5),  das  6.  Che?aul^er8-Regiment  (13,0),  die  Landwehrstämme  des 
1.  Goips  (11,7),  das  22.  Infanterie-Regiment  (11,3),  das  23.  Infanterie- 
Begiment  (10,8) ,  die  Oekonomie- Handwerker  des  II.  Corps  (6,2),  die 
Landwehrstamroe  des  II.  Corps  (5,3).  das  Pionier- Detachement  3,1  VooK. 

Nach  Garnisonen  hatten  den  höchsten  Zugang  Landsberg, 
Kaisbeim,  Oberhaus,  Straubing,  Dieuze  und  Freising,  den  geringsten 
Kempten,  Lechfeld,  Saargemünd  und  Passau. 

Infolge  von  Augenleiden  schieden  aus  der  Armee  während  des 
Berichigahxes:  Dienstunbrauchbare  51  (21  vom  I.,  30  vom  II.  Corps) 
=  0,75Vw  K.  Inyalide  20  (4  vom  L,  16  vom  IL  Corps)  =  0,31«/oo  K. 
Im  Ganzen  also  71  Mann  =  1,1  Voo  K.  und  zwar  25  =  0,88>o  vom 
I.,  46  =  l,3%o  vom  II.  Corps. 

Als  Ursachen  der  Entlassung  finden  sich  angegeben : 
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TT        l  1 

Herabeetsung 

der  Senscb&rfe  bezw.  RefraKtionsanomalieen 

2omal 

Erkraukuiigeu 

der  linidenaut 

lomal 

• 

Fl  „      1.  i. 

„     Horn  haut 

onial 

,    Linse  und  des  Glaskörpers 

ouial 

„    Aderhaat,  Netzhaut  und  des  Sehnerven 

Vmiai 

.    Lider  und  Thränenorgane 

oRiai 

« 

.    Augenmuekeln  einschl.  Angenättem 

omal 

Verletsungeii 

des  Auges 

Zmal 

Verlust  des  Auges 

2mal 

Entzündung  d 

es  Auges  itifolge  von  Verletzung 

Imal 

Narben  in  der  Umgebung  des  Auges  nach  Ab>^cess 

Imal 

Ueber  die  Enistehungsursachen  der  die  Eutlassuug  begrAndenden 

Augenleiden  war  Folgendes  festzustellen : 

in  21  Fällen  worde  die  Ursache  des  Leidens  als  unbekannt  angegeben 

in  25     ,     war  dasselbe  angeboren 

Imal  infolge  von  Skropholose  aufgetreten 

Imal  nach  Scharlach  und  Diphtherie 

2mal  infolge  von  Entzündung  der  Hornhaut 

4mal  wurde  das  Leiden  auf  Erkältung 

Inial     n        «       ff       „    Alkoholismus  zurückgeführt 

8mal  auf  vorausgegangene  Verletzungen,  darunter 

4mal  dienstliche  Beschädigung 

Imal  angeborene  Lues 

2mal  anstrengendes  Lichtarbeiten  als  Schreiber 

Imal  Eindringen  von  Sand  und  Staub  auf  dem  Marsche 

dmal  die  Eigentümlichkeiten  des  Militärdienstes 

Imal  handelte  es  sich  um  Verlust  eines  Auges  infolge  atheromatÖser 

Eutartung  der  Netzhautgefasse. 

Au  an;steckenden  Augenkrankheiten  wurden  7  Mann  behandelt, 
und  zwar  5  an  granulösen  Bindehauterkrankungen,  je  1  an  papillärem 
Trachom  und  IVipper-Blennorrhoe. 

An  nichtansteckenden  Augenkrankheiten  wurden  behandelt: 

a)  Krankheiten  der  Lider,  der  Bindehaut  und 


der  Thräiienurgane  1570  Manu 

b)  Krankheiten  der  Augenmuskeln  7  , 

c)  „           ^    Hornhaut  141  , 

d)  n         ,    Kegenbogenhaut  8  „ 

e)  ^         »    Linse  4  , 

f)  n         n    Aderbaut  4  , 


g)         m         n    des  Sehnerven  und  der  Netzhaut     4  « 
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ünucben  von  ein-  und  doppelseitiger  Erblindung.  X29 

h)  Krankheiten  und  Fehler  des  Brechungs-  und  Ein- 
stell utiLrsvermöfrens  19  Mann 

i)  an  Nucbtbliudbeifc  erkrankten  4  « 
k)  andere  Augenkrankheiten  9  « 


Von  457  Refraktionsfehlern,  die  zur  Beobachtung  kamen,  betrafen) 
Korzsichtigkeit  geringen   Grades  (bis  zu  2  Dioptrien)  66 
,  mittleren      ,      (bis  za  6      ,      )  122 

,  hohen  ^  _(?^*?_  »      )         _  _ 

Knrzsichtigkeit  fiberhau  ]>t  200 


üebersicbtigkeit  gerin^^eu  Grades             (bis  zu  2  D)  68 

,            höheren        „  12 

Uebersichtigkeit  überhaupt  80 

Astigmatismus  und  zwar  myopischen  85 

hypermetropbischen  84 

gemischten  8 


"  Astigmaüsmns  fiberhaopt  177 
Ueber  Verschiedenheit  des  Brechznstandes  der  beiden  Augen, 
die  dann  Ton  militärischer  Bedentunt,^  ist,  wenn  das  rechte  Auge  als 
das  sehscliwäcbere  /.um  Scliiessen  nicht  verwendet  werden  kann,  fin- 
den sich  folgende  AnfTiiben  :  Bei  280  Untersucliten  wurde  Anisome- 
tropie 108?uai  gefunden.  Von  78  Kurzsielitigen  heider  Au^^en  war 
42mal  das  rechte,  l^ömal  das  linke  das  kurzsichtigere.  Einseitige 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  auf  !  und  darunter  fand  sich  bei  72 
Mann.   Die  Ursache  war  meist  Astigmatismus. 

Von  grösseren  Augenoperationen  werden  in  dem  Berichte  fiber 
die  Station  fflr  Angenkranke  des  Gamisonslazareths  Mfinchen  erwähnt: 

1  Iridektomie  bei  Sekundärglaukom. 

1  Discission  der  Linse  zum  Zwecke  der  Starreifung. 

1  Dilai  eration  nach  15  o  w  m  a  n  wegen  Kapsielstar. 

1  Linsenextraktion  l)ei  Wnndstar. 

1  Lidplastik  des  Oberlides  nach  Fr  icke. 

1        .        des  unteren  Lides. 

1  Symblepharon  —  in  Verbindung  mit  Ektropionoperatiön  nach 
K  n  h  n  t. 

1  Schieloperation. 

2  Snukleationen. 

2  Operationen  nach  Weber  bei  Verengung  des  Thränennasen- 

ganges. 

Hart  (24)  hat  in  seinem  klinisch  -  statistischen  Bericht  über 
4305  erblindete  Augen  die  Aufgabe  übernommen ,  sämtliche  Fü(ie. 

J»lirasb«rieht  f.  ÜphUialiaologi«.  XXXII.  1001.  9 
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Pftthologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


▼on  doppelseitiger  und  einseitiger  Erblfndong  des  Materials  der 

Tübinger  Klinik  bis  Ende  1898  zu  sichten  und  tabellarisch  zusara- 
nienzustelleii.  Das  bearbeitete  Material  umfasst  592  doppelseitig  Er- 
blindete und  3121  einseitig  Erblindete.  Davon  betretlen  von  den 
ersteren  346  (58,44«/o)  Männer  und  246  (41,557o)  Weiber,  von  deü 
einseitig  Erblindeten  1909  Männer  (6ia67o)  und  1212  Weiber 
(38,83o/o).  Von  letateren  (einseitig  Erblindeten)  sind  1627  rechte 
und  1594  linke  Angen.  Im  Ganzen  kamen  also  4305  blinde  Augen 
zur  Untersnchnng.  Von  den  592  doppelseitig  Erblindeten  sind  506 
auf  beiden  Seiten  gleichartig  und  SO  auf  beiden  Seiten  ungleich- 
artig erblindet. 

Nach  verschiedenen  licrntsarten  getrennt  ergeben  die  niiiiiiiliclien 
einseitig  und  doppelseitig,  gleichartig  und  ungleichartig  Erbliudeteu 
folgende  Resultate: 

Tabelle  U. 


Beruf 


Doppelseitig  Doppelseitig' 

Em-   f  Z  Perso- 

Beitig  p^o  !  "  Perio-'* 


neu 


Augen 


Bauern  und  Taglöhner 

778 

104 

20Ö 

32 

64 

914 

1050 

Handwerker 

602  1 

66 

112 

15 

30 

673 

744 

Metallarbeiter 

III 

4 

8 

4   1  8' 

119 

127 

Beamte  und  Gelehrte 

62 

7 

14 

59 

66 

Kautieute 

33 

7 

U 

42 

51 

Soldaten 

3 

2 

4 

5 

7 

Mit  Berof 

1579 

180 

860 

106  ' 

1812 

2045 

Ohne  Berof 

830 

106 

212 

7 

14 

443 

556 

1909  : 

286 

572 

60 

120 

2855 

2601 

Verf.  ist  der  Aoscbauung,  dass  es  unter  keinen  Umständen  ge- 
stattet sei,  daraus  unmittelbar  die  Erblindungsgefahr  der  einzelnen 
Berufsarten  zu  entnehmen. 

Von  den  weiblich  doppelseitig  und  einseitig  Erblindeten  waren 
Personen :  ledig        verheinitet        Witwen  Kusammen 

Einseitig         591  454  167  1212 

Doppelseiti«r      140   74  32    246_ 

528  ■ 


Summa  161 


19ü 


1458 


Von  grösserer  Bedeutung  in  bevölkern ngsstatistischer  Beziehung 

als  die  Erkennung  der  Ursachen  der  Erblindung  ist  die  Feststellung 
des  Erblindunixsalters,  sowie  auch  d»'s  absolutt  ii  Alters  der  untersuch- 
ten Bünden,  was  aus  iolgender  Zusamiuenbleliuug  zu  ersehen  ist: 
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Der  klinisch-statistische  Bericht  von  S  c  h  w  a  r  z  k  o  p  f  (60)  be- 
zieht sich  auf  die  gleichen  4305  erblindeten  An&reil ,  welche  Hart 
bearbeitet  hat,  luid  iiedeutet  eine  genauere  Analyse  der  Fälle  er- 
worbener Erblituhing,  die  in  Tabelle  iV  der  Dissertation  llart  s 
zosammengestellt  sind. 

1.  und  2.  Blennorrhoea  neonatorum  et  adultonim ;  bei  der  ersteren 
ist  das  männlicbe  Geschlecht  wesentlich  schwächer  beteiligt  als  das 
weibliche  (52 :  65).  Die  Zahl  der  an  Blennorrhoea  adultornm  er- 
blindeten Angen  ist  eine  auffallend  geringe,  nämlich  10. 

3.  Trachom.  Erljlindet  sind  im  Ganzen  15  Augen  bei  13  Perso- 
nen. 6  kamen  aus  Traehomgegenilen,  5  sind  geborene  W(lrttenil)erger, 
bei  denen  sich  meist  die  Uebertraguug  von  anderen  Tracbomkrankeu 
nachweisen  Hess. 

4.  Keratitis.  Die  Ursachen  sind  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  skro- 
phulöse  Ophthalmien;  femer  ist  angeführt,  dass 

nach  Scharlach  34  Augen,  worunter  4  Personen  doppelseitig 

,    Masern  25     ,  ,       3  , 

,    Diphtherie  n.  Croup  6     ,  „       1       ,  « 

«     Erysipel  2  „ 

f,     Meningitis  2  „ 

,     Trigeminusj)aralyse  Ii 

Keuchhusten  und  Wochenbett  je  1  Auge  erblindet  sind. 
Die  £rblindungen  bei  den  akuten  Exantbemen  betreffen  mit  Aus- 
nahme von  2  Augen  nur  Individuen  unter  20  Jahre  alt. 

5.  Keratitis  parenchjmatosa.  Das  weibliche  Geschlecht  ist  mit 
25  Augen  gegen  13  männliche  auffallend  bevorzogt.  Betreffs  des 
Alters  der  Erblindung  ist  von  Bedeutung,  dass  9  im  1.,  17  im  2.,  4 
im  3.  Lebensjahrzehnt  erblindeten.  8  Angen  erblindeten  in  späteren 
Lebensjahren  an  weiteren  Komplikationen,  nämlich  an  iridichorioiditis 
und  Sekuutlärglaukom. 

6.  Keratonnilacie.  Das  niänuliclie  Geschlecht  mit  26  Personen  ist 
mehr  als  dopjx'lt  so  stark  beteiligt  als  das  weibliche  mit  12  Personen. 
Es  erblindeten  2ö  Personen  im  1.,  2  im  2.,  je  1  im  9.,  10.,  11.,  18., 
30.,  36.,  44.,  50.,  57.,  60.  Lebensjahr. 

7.  Ulcus  corneae  serpens  stellt  ein  grosses  Kontingent  der  Er- 
blindungen, nämlich  263  Augen  (6,10<*/o)  bei  258  Personen.  Die 
Mehrzahl  stammt  ans  der  Zeit  vor  Einffihmng  der  Galvanokaustik. 
Unter  den  Männern  sind  iiau])t«-iielili(ii  beteiligt  Bauern  und  Tag- 
löhner  90,  Handwerker  49,  .Steinklojift'r  7  ,  Metallarbeiter  4  und  1 
Kautmaon.    In  der  überwiegenden  Mehrzahl  waren  Thrüneusacklei- 
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den  und  chronuche  Conjunetivaerknmkaiigra  vorhandeo. 

8.  KeratocoDus.  Das  Alier  der  einseitig  Erblindeteii  steht  zwi- 
schen 18  und  71  Jahren. 

9.  und  10.  Iritis,  Iridocyivlitis,  Iridochorioiditis.  Erblindet  sind 
32u  Personen  mit  384  Augen.  Die  Häufigkeit  der  Erblindung  uiuimt 
jenseits  des  50.  Jahres  zu. 

11.  Retinitis  proliferans  und  Giaskörperleiden.  Die  15  Fälle  sind 
einseitige  Erblindungen  infolge  spontaner  Blutungen  mit  folgender 
Bindegewebsneubildnng. 

12.  Chorioiditis  disseminata.  In  der  weitaus  Überwiegenden  An- 
zahl der  Falle  konnte  Lues  als  ürsache  sicher  nachgewiesen  werden. 
Nur  wenige  der  betreÖ'enden  Personen  waren  unter  30  Jahre  alt. 

13.  Ohorioretinitis  centralis.  Nnr  in  7  FiUlt  n  von  43  war  hoch- 
gradige Myopie  Ursache,  dagegen  meist  Lues  acquisita,  seltener  Lues 
congenita. 

14.  Retinitis  pigmentosa.  Unter  36  Personen  waren  10,  bei  de- 
nen die  £rlcrankung  nur  einseitig  beobachtet  wurde. 

15.  Retinitis  albuminurica.  Völlige  Erblindung  wurde  bei  6  Män- 
nern und  6  Weibern,  worunter  2  doppelseitig,  beobaefatei 

16.  Retinitis  apoplectica.  Die  fiberwiegende  Mehrzahl  erblindete 
nach  dem  50.  Lebens jalire. 

17.  Al)hitio  retinae.  Unter  den  92  bel'allencn  Männern  sind  34 
Bauern  und  Taglöhner,  40  Handwerker,  10  Beamte,  5  Kautiente.  Das 
rechte  Auge  war  76nial,  das  linke  78mal  an  Ablatio  retinae  erblindet. 
Von  124  einseitig  Erblindeten  hatten  41  emuietropiache,  5(5  myopisclie 
Refraktion.  Von  den  doppelseitig  Erblindeten  liess  sich  in  5  Fftllen 
Emmetropie,  in  9  Fallen  hochgradige  Myopie  des  beüaUenen  Auges 
feststellen. 

18.  Aneurysma  retinae  betrifft  einen  8  jähr  igen  Knaben. 

19.  Erabolie  der  Art«'ria  centralis  retinae.  Von  12  erblindeten 
Allgen  l)etrafen  6  Männer.  ()  Weiber.  0  rechte,  i\  linke.  Hei  3  war 
ein  organischer  Klappenfehler,  bei  3  anderen  Albuminurie,  bei  den 
übrigen  keine  gröberen  Störungen  seitens  der  Cirkulationsorgane 
nachweisbar. 

20.  Glaukom.  Von  140  Männern  und  184  Weibern  sind  79,7<>/o 
erst  nach  dem  40.  Lebensjahre  erblindet. 

21.  Buphthalmos.  Von  28  erblindeten  Augen  kommen  15  auf 
männliche  und  7  auf  weibliche  IndiTidnen.    23  davon  sind  im  ersten 

Leben.sjahrzehnt  erl)!indet,  3  im  2.,  die  beiden  übrigen  später. 

22.  Cataracta  complicata.    Hier  sind  die  Falle  verzeichnet  (10 
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Augeo),  bei  welchen  nach  Erkrankung  des  ÜTealtraktns  und  der  Re- 
tina Katarakt  sekundär  auftrat. 

23.  Neuritis  optici  wurde  als  Erblindungsursache  fest^restellt  an 

75  Augen  bei  26  Personen.  In  49  Fällen  war  der  Befund  doppelseitig?. 

24.  Neuritis  retrobulbaris  kam  an  il  Antuen  bei  Personen  zur 
Beobachtung.    Die  zwei  ersten  Lebensjahrzehnte  blieben  verschont. 

25.  Atrophiu  nervi  optici.  BetrotFen  waren  'M)0  Augen  bei  254 
Personen,  wovon  162  Männer,  92  Weiber.  iUeist  ia^^en  ausgespro- 
chene Erkrankungen  des  Centrainervensystems  zu  Grunde.  16  Fälle 
bekamen  die  Atrophie  nach  Nenritis  optici,  11  nach  Kopfverletzungen 
durch  stumpfe  Gewalt,  5  nach  schwereren  Blutungen,  5  nach  Meningitis, 
2  bei  Hydrocephalus,  je  1  nach  Blitzschlag  und  durch  pulsierenden 
Exophtbalraos. 

26.  Amblyopie  ohne  Ikhnnl  Diese  Diagnose  wurde  gestellt  bei 
68  Augen  von  67  FVrsonen  ,  wovon  1  Fall  mit  beiderseitiger  Amau- 
rose bei  schwerer  clnonischer  Alkobolintoxikation,  134  bei  Strabismus 
convergens,  26  bei  Strabismus  divergens.  Bei  58  Augen  flel  die  Ent- 
stehung der  Ambljo])ie  resp.  Amaurose  in  die  enUsa  Lebensjahre. 

27.  Tumoren.  Von  70  Augen  bei  67  Personen  ist  41mal  das 
linke,  29mal  das  rechte  betroffen.  Es  sind  inbegriffen  die  Tumoren 
der  Goujuuctiva  und  Lider,  soweit  sie  zu  Verlust  des  Sehvermögens 
fOhrten,  dann  die  Tumoren  der  Orbita,  des  Sehnerven  und  intraocu- 
hire  Neul)ildungen.  Bei  den  '*  doppelseitig  gleichartig  Erblindeten 
ist  Gliom  die  Ursache.  Von  den  einscitij^'  Krblin<lt  ten  linden  sich 
10  Augen  mit  Gliom,  22  Sarkome  des  Uvealtraktus,  15  iSarkuiue  der 
Orbita,  8  Carcinome  der  Conjunctiva  und  der  Lider  etc. 

28.  Trauma.  Weitaus  die  grosste  iVlehrzahl  der  beobachteten 
Erblindungen  sind  die  Folgen  von  Traumen,  nämlich  982  Augen  bei 
964  Personen,  wovon  der  grosste  Teil  auf  das  männliche  Geschlecht 
entfiUlt  mit  782  Augen  gegenfiber  dem  weiblichen  mit  200  Augen. 
Die  grössere  Erblindiingsgefahr  bei  den  Mannern  ist  also  auf  die 


grössere  Verletzungsgefabr  zur 

ückzuführen.    Nach  dem 

Berufe 

Suniuie 

eiuseitig 

doppels.  gleich 

doppels. 

Hauern  und  Taglühner  ÜU2 

278 

lu 

14 

Handwerker  220 

210 

4 

6 

Metullarl)eiter  75 

73 

1 

1 

Beamte  und  Gelehrte  7 

7 

Kauflente  11 

9 

1 

1 

Soldaten  1 

1 

ohne  Beruf  (unter  14  J.)  149 

144 

1 

4 

765 

722 

17 

26 
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Betreffs  des  Civilstandes  ist  zu  erwähnen ,  dass  von  199  erblin- 
deten Frauen  127  ledig,  58  verheiratet,  14  Witwen  war^'ii.  lieber 
das  absühite  und  das  Erblindungsalter  ist  eine  eigene  Tabelle  zusam- 
mengestellt, ebenso  über  die  Art  der  Verletzung. 

29.  Sympathische  Ophthalmie :  14  Augen. 

30.  VeronglAckte  Operationen.  Die  Zahl  ist  sehr  erheblich,  näm- 
lich 154  Aagen  (=  S,57Vo)  bei  85  Männern  und  62  Weibern,  da- 
von einseitig  erblindet  125  Augen,  doppelseitig  gleich  14  nnd 
doppelseitig  ungleich  15  Angen. 

Zu  diesen  beiden  blindenstatistischen  Arbeiten  bringt  J.  Sigel 
löl)  als  Anliang  .,kritische  Bemerkungen".  Verf.  bescliättigt  sieh 
hauptsäclilich  mit  den  Mänsrelii  ,  welche  den  Blindenstatfstiken 
im  Allgemeineu  anhaften  und  einen  Vergleich  ihrer  Kesultate  un- 
möglich machen,  vor  Allem  der  Mangel  der  gemeinsamen  Grund- 
Isge  einer  Definition  des  Begriffes  «Blindheit".  Ferner  leidet  die 
ZoTerlassigkeit  der  Schlussfolgerangen,  die  aas  den  Untersachungs- 
reniltaten  gezogen  werden,  speziell  betreffs  der  Erblindungsnr- 
nchen,  an  dem  Umstand,  dass  ein  sehr  hoher  Procentsatz  Blin- 
der nicht  zar  Üntersnehung  gelangt.  Er  ist  hiezu  zu  bemerken, 
daai  die  der  Untersuclumg  entschlüpften  Blinden  auch  nur  in  an- 
nähernd gleichen  Vfiliiilt nissrn  sich  weder  auf  die  verschiedenen 
Altersklassen  nuch  Erl)lindungsalter  noch  Geschlechter  verteilen,  was 
aas  folgender  üebersicht  hervorgehen  dürfte: 


Lsbeng 

alt^i 


rTiuch  "Sag 

Jaür-  IgS-^' 
.  .  4>  c 

&  : 


Zahl 


der  ärztlich 
untersachten 


Krblindungs  '^  §  ^ 


<  alter  nach  ^ 
Jahrzehnten  ^  «  c 


Zahl 


der  Srstlieh 
natertuchfeen 


I 

109 

88 

H0.7  Proz. 

II 

151 

112 

'-1,1  « 

lU 

127 

97 

76.4  . 

IV 

139 

106 

76.2  . 

V 

186 

141 

75,7  . 

VI 

251 

192 

76,6  . 

VII 

249 

169 

67,7  , 

VIII 

301 

167 

55,4  , 

ftber  8U  J. 

124 

48 

a4.7  , 

1637 

1115 

68,1  Proz. 

,   angeboren  I 
bis  iU  Jahre 
11—20  , 
21-30    ,  I 
31—40  , 
41-50  , 
51—60  , 

61-70  ,  ; 

71-80  ,  : 
über  80  - 


302 
242 
94 

101 
113 
159 
192 

205 
181 

4S 


I 


220 
189 
67 

77 
79 
115 
118 

126 

96 
13 


72,9  Proa. 
78,1 


=  71,8 

=  76.:i 
=  69,9 
=  72,4 
=  69,S 
=  61.5 
-  53,1 
=  27.1 


» 

9 

H 


1637     1115  =  68,1  Proz. 


Aus  der  Voransetzung  der  gleichartigen  Erblindung  beider  Augen 
wird  ebenfalls  ein  nicht  unerheblicher  Fehler  resultieren,  da  nach  der 
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vorliegenden  Statistik  nur  ca.  85®/o  gleichartig,  d.  h.  infolge  der- 
selben oder  ähnlicher  Ursache  oder  derselben  anatomischen  Verände- 
rung auf  beiden  Augen  erblindet  sind.  Die  angeborenen  Erblindnnt^en 
und  die  an  Glaukom  und  Selinervenatrophie  sind  überwiegend  gleich- 
artig, während  dies  bei  Netzhautablösungen,  Verletzungen  u.  a.  viel 
weniger  zutrifft.  Verf.  trägt  aus  diesen  Arbeiten  eine  Reibe  be- 
Yölkemngsstatistischer  Ergebnisse  zusammen,  denen  zum  Vergleich 
noch  entsprechende  Zahlenreihen  ans  den  beiden  letzten,  gelegentlich 
der  Volkfiz&hlungen  von  1880  und  1895  in  Preossen  gemachten  Blin- 
deuaufnahmen  voran t^^est eilt  sind. 

Aus  der  Bliudenzahliuig  in  Württemberg  erhält  Verf.  durch 
Teilung  der  Blinden  in  Altersgruppen  nach  Jahrzehnten  des  Lebens- 
und  Erbliudungsalters  Werte  für  den  Aufbau  der  Gesamtblindenquote 
nach  Lebens-  und  Erbliudungsalter  und  für  die  der  Gesamtbevölke- 
rung  wie  den  einzelnen  Altersgruppen  selbst  innewohnende  Gefobr 
des  Blindseins  und  des  Blindwerdens.   In  nachstehenden  Tabellen  gibt 

A  die  Zahl  der  Blinden  nach  Lebensalter,  A'  nach  Erblindnngs- 
alter ,  ß  den  Altersaufbau  nach  Lebensalter.  B'  nuch  Erbliudungs- 
alter, (j  gil)t  die  der  Bevt'Ukerung  innewohnende  (iefabr.  in  den  ein- 
zelnen Lebensjahrzehnten  l)lind  zu  sein,  C  blind  zu  werden,  i)  die 
den  einzelnen  Lebeusjahrzehnten  selbst  innewohnende  Gefahr,  bUnd 
zu  sein,  D'  blind  zu  werden  (vgl.  die  Tabellen  8.  139).  Darnach 
folgen  noch  in  2  Tabellen  die  Ziffern  der  Blindenzahlung  in  der 
Schweiz  nach  Paly  und  im  Herzogtum  Salzburg  nach  Kersch- 
bau ni  e  r.  Die  iK'kannten  bevölkeruncr^statistischen  Ergebnisse  wer- 
den betreffs  des  Altersaufbaues  d«  r  liiindm  ,  sowie  der  der  Ge- 
samtbevülkerung  und  den  einzelnen  Altersgruppen  innewohnenden 
Gefahr  blind  zu  sein  und  blind  zu  werden,  auch  durch  diese  Zusam- 
menstellung bestätigt.  Zum  Schlüsse  bemerkt  S. :  ^Aus  Vorstehen- 
dem dürfte  zur  Genüge  hervorgehen,  dass  wenn  künftige  Arbeiten 
auf  blindenstatistischem  Qebiete  uns  dem  Endziel  derselben,  einer 
wirksamen  Blindheitspi ophylaxe,  durch  Klarlegung  der  Erblindungs- 
ursachen merklich  annähern  sollen,  die  von  Magnus  aufgestellten 
Forderungen  durchweg  erfüllt  werden  müssen.* 
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III.  Blindenzählung  in  Württemberg?. 
1890:  Einwohner     2  036  522,       1894:  Bünde  1637 


m&nnUch 
weiblich 


981  844 
1 054  678 


männlich  899 
weiblich  738 


B. 


alter 


Zahl  der 
Blinden 


o 
6 

a 

0 


ja 
o 

a 

KS 


Alterhiiut  bau 


D. 


Auf  100  000 


der  Blinden 


der  Be- 
völkerung 


der  He- 
völkeruuif 


desselben  Alters 


41  I 


S  st 


4) 

s 
s 

9 

CO 


M 

u 

'S 
e 

B 


a> 

I  s 

I  s 


'S 
a 

S 


J3 


:•  s 

CO 


''S 

S  a 
s:  c: 
loe 

S 


ja 


9 


a 

o 

CO 


JS 

.2 

'S 
e 
les 

S 


A.  I  B. 

Ärztlich 

unter- 
suchte 
Blinde 


2  i 


bi-  10^109  631  461«  6»6!  7.0'  6J'^.6  24,3!28,0'  5.3"  6,4  75^ 

l!-20  151  87  64  0,0  9,6'  8,'V21.5 22,0 21.1  7,4  8.8;  6,0 
127  79;  4^*  7,7  8,8  6,5  14,5  14,5  14,5  6,3  8.0  4,7 
139  80  59  8,5  8.9.  8,0  11.4  11,2,11,5  6,8  8.1,  5,6 
186118  73ll,4il2.6>  0,9  11,5 11.1;  11,7'  9,1  11,81  C,9 
251139  112  16,815,4  15,2  8,7  8.4  9.0  12,:;  I  I. 110,»; 
24!'  1  ^.0  1 1 9  1 5.2'  1 4 .5  1 6, 1   5,6  5.4  5,9  1 2  2  13.2  11.3 


181-40 
41^ 

-  (in 

61-70 


22,7 

34,4 
47,0 
50,1 
79,7 

140.9 
217.7 


71--8Ö  301  144,157  18,4,10.0  19,5  2,6,  2,5  ;  2.7  14,814.615,0  567,8  575,0 


26,5'  19.0 
40,2,  28.6 
55,41  31,4 
72,8.  48,6 
103,3    S3.9:f  141  12,6 

nn.O  118,1  192  17.2 

243,6  191.6  169 


88|  7,9 
112i  10,0 

971  8,7 
106  9,5 


tbcrSO,  124  64 


60  7,6 


7,1  8,1  0,5  0.5  0.49  6,1 


I 


561,3 

6.5;  5,7,1280,2  1322,8 1143,0J 


80,4  91,5.69.9; 


t 


iiiii5 


III.  Blindenziihliintr  in  Württembercf. 


Erblindungsalter 


angeboren 
bis  10  Jahre 

11-20  , 
21-30  . 
31-40  , 
41-50  . 
51—60  , 
61—70  . 
71-80  . 
Aber  80  . 


Gesamtzahl  der  Blinden 


I  » 

ß  i* 


-IL 


Aerztlich  uuteiisuchte 
Blinde 


auf  100  000 


Zahl  =.2 


6  ^ 


302 
242 
94 
101 
113 
159 
192 
1  205 
I  181 
!  48 


1637 


18,4 
14,7 
5.7 
6.1 
6,8 
9.6 
11.7 
12.4 
11.0 
2,9 


14,8 
11,4 
4,6 
4,9 
5,5 
7.8 
9,4 
10.1 
8,8 
2.4 


14.8 
11,4 
6.0 
9.0 
13,1 
27,0 
51.0 
115,5 
286,8 
475.8 


B* 

ausst 

hliess- 

lieh  der  Star- 

blinden 

Alters- 

A' 

B' 

Zahl 

auf- 

ban 

Zahl 

lAlters- 
anf- 

'  biiU 

220 

19.7 

182 

19.4 

189 

16,9 

179 

19.0 

67 

6.0 

67 

7,1 

77 

6.9 

75 

7.9 

79 

7,1 

72 

7.7 

115 

10,3 

III 

11.8 

12;} 

11,9 

120 

12,7 

120 

11.3 

92 

*»,8 

1>6 

8,6 

38 

4,0 

13 

l.l 

8 

,  0,3 

1115 

1 

Cohn  (16a)  bringt  folgende  Ziffmi  flber  die  Bllndenzfthl  nach 

den  Jahrgängen  der  offiziellen  „ Preus.sischen  Statistik": 
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1871:  22,978  Blinde  unter  24,639,706  Einwohner 
1880:  22,1Ü6      ,        ,  27,279,111 
X895:  21,422      ,        ,     31,855,123  , 

d.  h.  1871 :  95  Blinde  auf  100000  Einwohner 
1880:  82     ,       .  , 
1895  :  67     ,       .  . 

oder  1871:  1  BUnder  auf  1044  Sehende 
1880:  1      «      ,  1218 
1895:  1      „       ,  1485 

Die  Gesamtabnalime  in  24  Jahren  betrug  mitbin  1556  Blinde  oder  28 
auf  lüü  OOU  Einwohner.  Ferner  hat  Verf.  seiner  Arbeit  die  Untersuch- 
ung Yon  500  Augen  der  Zöglinge  der  Breslauer  Blindenanstalt  und 
ausserdem  ein  gewichtiges  Zahlenmaterial  aus  einer  nenerlichen  En- 
quete bei  allen  Deutschen,  Oesterreichischen  und  Schweizer  Blinden- 
anstalten zu  Grunde  gelegt.  Die  Untersuchung  der  Zöglinge  der 
Breslauer  Blindenanstalt  wurde  vorgenommen  einmal  im  Fruhlinj^ 
189'),  wo  Augen  geprüft  wurden,  und  einmal  im  Frühling  1901, 
wo  24U  Angen  zur  Prüfung  gelangten,  zusammen  5UU  Augen. 

Au8  der  Tabelle  1  Über  die  Ursachen  der  £r blind ung  ist  zu 
entnehmen : 

L  Sicher  vermeidbar  war  die  Erblindung  infolge  von  Eiterung 
der  Neugeborenen,  sympathischer  Entzündung  nach  Verletzungen, 
Pocken,  Schichtstar  und  Eörnerkrankheit  bei  189  Augen  =  87 V« 

der  Augen. 

IL  Vielleicht  vermi'idbar  bei  Skrophulose,  Regenbogenhaut-  und 
Aderhautentzündung,  grüner  Star,  Masern,  K etzhau tablüsung  bei 
74  Augen  =  157»  der  Augen. 

III.  Unvermeidbar:  a)  Angeboren  (Mikrophthalmos,  Anophthal- 
mos,  grauer  Star,  Kurzsichtigkeit,  Uebersicbtigkeit  mit  Sehschwache, 
Retinitis  pigmentosa)  bei  73  Augen  =  15^0  Augen;  b)  erworben 
(Scharlach  und  Diphtherie,  Hirnleiden  und  Krämpfe,  SehnervenatrO' 
phie)  bei  94  Angen  =  19%  Angen. 

IV.  Unl)ekaniite  Ursachen:  72  Augen        1 4  "/o. 

Sonach  waren  44"/"  der  Erblindungen  abwendbar,  16"«  viel- 
leicht vermeidliar,  40"'it  unvermeidbar  (vgl.  die  Tabelle  S.  141). 

Diese  Tabelle  /^igt,  dass  fast  alle  Zahlen  seit  1884  abgenom- 
men haben.  Die  Pocken blindheit  ist  von  9%  auf  O^o  gefallen.  Die 
Verletzungen  sind  um  1 7oi  die  sympathischen  Erblindungen  von  7^/o  auf 
2%!  die  Blennorrhoe  von  28%  auf  25  7o  herabgesunken. 
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Die  Elrblindungsursachen  bei  den  Zögliugen  in  der  Breslauer  Blia- 
denanstalt  in  den  Jahren  1884,  1895  und  1901. 


Krank  heiten 


I.  Angeboren : 
1.  KleiQ-Auge  .   .   .  . 
9.  Ohne  Aoge  .   .  . 

3.  AderhautentriUldung 

4.  Grauer  Star  .   .  . 


II.  Idiopathisch  (ohne  Eörperleiden): 

5.  Eiterung  der  Neugeborenen  

6.  Aderhautentzilndung  bei  Kurzsicbtigkeit 

7.  NetshantablOenng  


Iii.  Verletzungen; 

8.  De«  Kopfes  oder  der  Augen 

9.  Oiiorationen  

10.  Sympathische  Entzündung 


rV.  Allgemeine  P>rkrankuagen : 
U.  Skropbulose  .... 

12.  Hirnkrankheiten  .   .  . 

13.  Masern  

U.  Scharlaeh'  

15.  Pocken  


V.  Unbekannte  Ursachen 


1884  1 

1895 

1901 

Blinde 

87 

130 

120 

Untersneht  von 

Magnus 

H«  Cohn 

TT  r%  ^  t.  ^ 

a.  Cohn 

5  irroz. 

5  r  roz. 

o  I  roz. 

i  2  , 

0  . 

1  . 

<i  » 

2  , 

3  , 

i  11  Proz. 

12  Proz. 

7  Pros. 

'28  Proz. 

21  Proz. 

25  Proz. 

1  . 

<1  , 

1  . 

»  » 

1  « 

Q 

«  n 

.  SO  Pros. 

28  Pros. 

28  Pros. 

i   3  Pros 

8  Proz. 

8  Proz. 

;    1  n 

0  . 

0  . 

7  , 

>2  . 

11  Proz. 

! 

10  Proz. 

10  Proz. 

i 

'    6  Proz 

5  Proz. 

5  Proz. 

14  , 

E 

5  » 

7  , 

5  . 

5  . 

7  . 

0  , 

^9  ProzT 

22  Proz. 

21  Proz. 

8  Proz. 

18  Proz. 

15  Pro». 

Tabelle  III  giebt  die  Ursachen  der  vernieidbaren  Verletzungen 
bei  51  erblindeten  Augen. 

Tabelle  IV  ist  eine  von  Direktor  Reinhold  in  Dresden  im 
Jahre  1876  gemachte  Zuaammenstellung  der  Blennorrhoeblinden  yon 
22  grdsBefeti  StSdten,  die  bei  2165  Blinden  658  an  Blennorrhoe  Er- 
blindete ergiebt  =  30«/o. 

Tabelle  Y.  Deutsche  Blindenanstalten  (32  Städte).  Der 
Darchschnitt  der  Blennorrhoeblinden  in  Prozenten  in  den  Jahren  1895 
nnd  1901  war  je  20 "Ai.  Die  Zahl  der  Hlennorrhoebliiulen  unter 
lU  Jahren  betrug  im  J.  18U5  unter  2233  Blinden  83,  im  J.  lO»»! 
aoter  2216  Blinden  79.    Die  Zahl  der  Zöglinge  unter  10  Jahren 
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1901  war  254 ;  die  Prozentzahl  der  Blennorrhoeblinden  unter  10  Jah- 
ren im  J.  1901  =  31. 

Die  Tabelle  VI  enthält  auswürtijafe  Blindenanstalten  und  zwar: 
(Ve  s  t  e  r  r  e  i  c  h  mit  0  Anstalten,  wovon  5  in  Wien,  hatte  im 
J.  1895  sowie  1901  je  20"'ii  Blennorrhueblinde ,  im  J.  1895  30,  im 
J.  1901  18  unter  10  Jahren.  Die  Zahl  der  Zöglinge  unter  10  Jah- 
ren war  im  J.  1901  67,  also  27  7o  Blennorrhoeblinde  unter  10  Jahren. 

Die  Schweix  mit  3  Anstalten  säihlte  im  J.  1895  an  Blennor^ 
rhoeblinden  20^0*  1901  aber  28%.  Im  enteren  Jahrgang  war 

die  Zahl  der  Blennorrhoeblinden  unter  10  Jahren  5,  im  letzteren  4; 
die  Zahl  der  Zöglinge  unter  10  Jahren  i.  J.  1901  war  15,  die  Pro- 
zentzahl der  Blennorrhoeblinden  unter  10  Jahren  27. 

In  Holland,  und  zwar  in  Amsterdam,  waren  im  J.  1895  13 ^'o 
blennorrhoeblind,  im  J.  1901  nur  10*7«.  Die  Zahl  der  Blennorrhoe- 
blinden unter  10  Jahren  war  dabei  2  und  12,  die  Prozentzahl  der 
Blennorrhoeblinden  unter  10  Jahren  16<^/o. 

Der  Durchschnitt  in  allen  45  Anstalten  war  19  Vo  Blennorrhoe- 
blinde im  J.  1895  und  2Vh  im  J.  1901,  die  Zahl  der  Blennorrhoe- 
blinden unter  10  Jahren  127  und  103.  Die  Zahl  der  Zöglinge  unter 
10  Jahren  im  J.  1901  war  348,  d.  i.  30^0  Blennorrhoeblinde  unter 
10  Jahren. 

Von  den  3033  Blinden  der  deutschen  Anstalten  im  J.  1895  wa- 
ren 593  =  19  %  blennorrhoeblind,  und  unter  diesen  waren  127  Kin- 
der jünger  als  10  Jahre;  das  heisst  also  21 7^  von  den  Blennorrh6en 
im  J.  1901  sind  unter  2116  Blinden  in '29  deutschen  Anstalten  428 
sichere  BlennorrhOen  t=  20%.  Demnach  ist  seit  25  Jahren  in  den 
deutschen  Anstalten  die  Blennoirhoi'  von  li.S  auf  20  Prozent  herab- 
gegangen. Im  Weiteren  euiptiehlt  Cohn  zur  Verhütung  der  Blen- 
norrhoe das  Veriahreu  von  C  r  e  d  e  ,  sowie  Belehrung  der  juugen 
£heleute,  i'erner  gegen  die  Pockenerblindung  die  Zwangsimpfnng. 


7.  UntersBchiingsmethodeii  des  Auges. 

Referent:  Prof.  Dr.  Schoen  in  Leipzig. 

a)  AUgemeines. 

1)  Allport,  Frank,  Further  report  on  the  Visual  and  aural  qualificatiOBf 
of  transportation  employes.  (Americ.  Med.  Asaoc.  Seotion  on  Ophth.)>  Ophth. 
Becord.  p.  427. 


Digitized  by  Google 


UnteriiuchuQgsmetboden  den  Auges. 


S*)  A 1 1  p  o  r  t  Fr.,  Lat  oondltioiu  d«  Taptitiide  Titnelle  ponr  les  employte  dant 

let  cbemtni  de  fer.   Recaeil  d'Opht  p.  132. 
S)  AmmoD,  t.,  SebprolMiitaleln  tar  fiertimmiing  der  Sehtch&rfe  für  die 

Feme.  Für  die  Zwecke  der  Praxis  und  mit  besonderer  Beraeksichtigmig 

der  Bedfirfiiiste  der  ftrstUchen  Qotacliterthfttigkeit    Iiehmann*s  Verlag. 

llflochen.  • 
4)  Colombo,  0..  Detemiitiazioni  d*acatesza  visiva  mediante  otoüpi  a  fondo 

colorato.   Archiv,  di  Ottalm.  IX.   p.  207. 
5*)  D  e  h  e  II  ii  e.  Acuite  visuelle  aa  point  de  voe  medicO'l^al.  Annal.  d*Ocn- 

list.  T.  CXXV.   p.  6 
9^)Derb y,  Hasket,  The  vis*?  and  abäse  of  spectacles.  Boston  med.  and  sur- 

gic.  .louin.    Kel)ruury  2b. 
7)  G  0  r  e  c  k  i .  Acuite  visuelle  au  point  Ue  vue  uiedico-legal.   Annal.  d*Ocu- 

list.  T.  CXXV.  p.  6. 
8*)Guillery,  Tabelle  zu  meinen  Sehproben.    Arch.  f.  Augenheilk.  XLlV. 

S  242. 

8a)Hauiiell,  Injury  to  eaming  capacity  from  loas  of  vibion.    (Auieiie.  Med. 

Assoc.  1900).   Ophth.  Review,  p.  112. 
9*)Hocbheim,  Refraktion  nnd  Sebscbftrfe  in  den  verscbiedenen  LebensaU 

lern    Inang.-Dise.  GOttingen. 
9a*)lmbert.  A.,  Deformations  internes  du  corps  titr6  pendant  les  mouve- 

ments  dn  globe  ocolaire.  Arehir.  dH>pbt.  XXI.  p.  46. 
9b)—,  Sur  les  opaettds  da  corps  Yifcr^.  (Aead.  d.  scienc).  Annal.  d*0culist. 

T.  CXXVI.  p.  51  •  Noovelle  Montpellier  mM.  Mai  nnd  RoTue  g^närale 

d*Opht  p.  507. 

10*)John8on,  Some  remarks  on  the  use  of  the  clock  dial  cbart  in  the  re- 

fraction  of  asiigmatism.    Ophth.  Record    p.  527. 
11*)  Klitn  0  w  i  t  s  c  h,  £  ,  Ueber  den  Umfang  der  Brillengl&ser.   (St.  Petersb. 

ophth.  Ges,  20.  Sej-t  ).    Wratäch.  XXII.  p  lo-'.S. 
12*1  KSnig^shnfor,  Kino  Irisblendenbrille  für  Augen  mit  fehlender  Regen» 

bogenhaut.    0|)iith    Klinik.    Nr.  18, 
13}       Kin»i  Ltiiifiibrille  für  brilU'ntr.ii^en  lo  Uhrmacher,  GoldarWeiter  etc.  Ebd. 

14)  — ,  Lunette  j^peciale  jiour  les  yeux  (h  pourvus  d'iris.    Clinique  Opht.  p  292. 

15)  — .  Lue  loupe  pour  les  ouvriers  travaiUant  avec  des  lunettes,  tels  que  les 
horlogers,  les  bijoutiers  etc.    Ibid.    p.  292. 

16»)  K  0  t  e  I  m  a  n  n  .  Luther  und  Leo  X  als  Brillenträger.  (11.  Versaunnlung 
deutscher  Naturf.  und  Äerzte  in  Hamburg).  Münch,  med.  Wochenschr. 
S.  1897. 

17*' K  r  ;i  u  s  k  o  p  f ,  C,  Some  resuits  of  Dr.  A  1 1  p  o  r  t's  sight  tests  applied  to 
Chiciigo  fechool  children.    Ophth.  Hec  .rd.  p.  IW. 

18*)Laan,  H.  A.,  Over  gozichts>chcrpte  en  bare  l>ej»aliii^.  Inau^; -Lhss.  Ut- 
recht und  Onderzoekinge.1  gedaan  in  het  physiologisch  iaboratorium  te 
Utrecht.    5e  reeks  Deel.  III. 

lä*)Landolt,  £.,  Le  tableau  reduit  des  Optotypes.    Archiv.  d'Opht.  XXI. 

p.  :U7. 

20*)  N  0  i  8  z  0  w  s  Tc  i ,  .\symnietriHches  Bi-il!eii-Gestell  iiml  .^ynmietrischer  und 
asymmetrischer  Astigmatismus.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    S.  366. 
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21*) NoiRzewski,  Kontrollapparat  der  VorireffUehkeii  einet  Schieetendea. 

Post.  Okulist.  Nro.  11. 

P  a  n  8  i  e  r,  Histoire  des  lunettes.    Maloine  editeur. 
23*)  P  0  c  h  i  n  ,  De  Tacuit»;  visuelle  au  point  de  vue  medico-legal.  Archiv. 

d'Opht.  XXL  p.  13.-.. 
24*)Pe  rc  i  V  al,  Periscopic  glassos.    (Brit.  med.  Assoc.  Oplitli.  Sectionl  Ophth. 
Record.  p.  599  uud  (Ophth.  Society  of  the  Uuited  Kiugd.j.  Opbth.  Review, 
p.  173. 

25)  Fergen«,  Weitere  Bemerkungen  su  F n kal  a*«  historiBchen  Arfcikelii  Ober 
Refraktion  und  Augenheilknnde.  Arch.  f.  Angenheilk.  XLIU.  S.  76. 

26*)Reimar,  SL,  Transparmte  Sebproben  und  Frojektionedemonstratiotts* 
tafeln.  Ebd.  XUV.  8.  m. 

27*)Ricchi,  6.,  Contributo  allo  studio  dei  circoH  di  diffusione.   Annali  di 

Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.    XXX.  p.  61. 
28'^Schiötz,  Hj.,  Om  brugen  af  Dioptrier  ved  anvendelser  of  af&riske  Glas 

(lieber  die  Anwendung  der  Dioptrien  bei  sphärischen  Gläsern).  Norak. 

Ma^az.  f.  Lägevidensk.    p.  216. 
29)  S  c  h  ni  i  d  t  ■  H  i  ni  p  1  e  r,  Ueber  Diagnose  uud  Behandlung  wichtiger  Augen- 

aflektionen.    D.^utsrlu-  Klinik.   S.  108. 
30*)  Sil  ex,  P.,  Anfürdcrungen  von  den  verscliit.'denen  Herufsarten  an  die  Be- 

tdiaffenheit  des  Auges.   Aen&tl.  Sachvcrst.-Zeit  Nr.  1.  8.  2. 
31*) Sinti,  A.,  II.  visoa  degli  impiegati  ferroviarL  Bellet.  d^Oculitt.  Nr.  18. 

(Kritik  der  Bestimmungen,  welche  fQr  die  Augenprflfungen  beim  Bahnper- 
sonal der  italienischen  Merid -Eisenbahn  gelten). 
82*)  Steiger,  Sehschärfe  und  Aetigmatismns.  (Festschrift  sur  Feier  de«  25j. 

Professoren jubiläums  Berrn  Prof.  Pf  Ittger  gewidmet).  Arch.  i,  Augen. 

hcilk.  XLIV.  firgänsungsheft.  S.  15. 
83)  Stevens,  The  normal  declinations  of  the  retinal  meridians.  New -York 

med.  Joiirn.  February. 
34*)  S  u  1  z  e  r.  De  Tacuite  de  mesure  de  Tacuite  visuelle.    AnnaL  d'Oculist. 

T.  CX.WI.  p.  455. 
35*)  — ,  L'acuite  visuelle  au  point  de  vue  nifdico-Iegal.    Ibid.   p.  91. 
86*)Trom  betta,   E. ,  La  teoriu  degli  specchi  e  delle  lenti  applicuta  alla 

diagnosi  dei  vist  di  refrasione.  Firenze ,  Luigi  Nicolai.  (Theoreti»cbe 

Katoptrik  und  Dioptrik  und  deren  Anwendung  bei  Refraktionsfehlern). 

87)  Urlaub,  J.,  Schutzbrillen  für  Arbeiter  in  Fabriken,  Werkstätten.  Labo- 
ratorien und  Bergwerken.   (Russisch).   Si  Petersburg. 

88*)Week8,  Bifocal  lense»:  what  area  sliail  be  devoted  to  the  sborter  focus? 
Med.  Record.  Ang.  24. 

39*)  W  i  1  l  i  a  ni  8,  lieport  of  conmuttee  on  Standard«  and  niethods  for  exuniina- 
tion  for  acnteness  of  vision,  color  sense  and  hearing.  Transact  of  the 
Americ  Ophth.  Society.  Thirty-acTenth  Annual  Meeting,  p.  406.  '(Nichts 
Neues). 

40)  Wftrdemann  and  Magnus,  Economic  limitations of th« vianal aeuity 
in  the  various  trades  and  professions.  (Americ.  med.  Assoc.  Section  on 
Ophth.).  Ophth.  Record.  p.  427  and  Annais  of  Ophth.  April. 

41)  Zimmermann,  Zur  Frage  der  Celluloidbrillen.   Ophth.  Klinik.  Nr.  87. 
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G  u  i  1  1  e  r  y's  (8)  Sehprobeii.  die  aus  Punkten  l)pstehen,  enthal- 
ten 9  Aijstut'uDgeii  nach  der  überääche,  beziehentlicli  den  Quadraten 
der  Entfernung.  Um  Zwischenstufen  zu  erhalten,  kann  man  die  nr- 
sprfinglich  auf  5  m  berechnete  Entfernung  ändern,  indem  man  die 
Sefaproben  u&hert,  bis  die  nächst  kleinere  Grösse  erkannt  wird.  Verf. 
giebt  eine  Tabelle  Aber  die  dabei  herauskommenden  Werte. 

Johnson  (10)  emptiehlt  eine  nach  Art  eines  Zifferblattes  her- 
<!estellte  Scheibf»  zur  Untersuch uiit!:  auf  Astisi^inatisnius ;  si^  ent- 
hält Gruppen  von  Linien,  die  senkrecht  zu  den  betreÜenden  Meri- 
dianhchtuncren  stehen. 

Landoit  (19)  hat  seine  Sehproben  in  verkleinerter  Form 
beiansgegeben,  £in  tragbarer  mnder  Kasten  von  14  cm  Durohmesser 
esthält  Kwei  Pappscheiben,  die  an  der  Wand  befestigt  werden;  sie 
sind  fflr  5  m  Entfernung  berechnet,  können  natürlich  auch  in  an- 
oerer  gebraucht  werden.  Da  man  die  Zeichen  drehen  kann,  ist  von 
jeder  Grösse  nur  eine  nötioj. 

R  e  i  rn  a  r  (26)  lei^t  die  ^gewöhnlichen  Sellproben  in  f^eschmol- 
zeaes  Paraffin  von  58^  Schmelzpunkt  im  Wärmeseh  rank;  sie  werden 
alsdann  darchsch6in6nd.  Man  kann  auch  so  Abhildiniir'^n  für  die 
ProjektionsTorrichtung  herstellen.  Jeder  gute  Spiegel  ist  brauchbar 
för  die  Spiegelablesong. 

[R  i  c  c  h  i  (27)  hat  mit  dem  Moy  neVhen  Optometer  (Linse  von 
4- 10  Ü,  in  deren  Brennpunkt  eine  Mikrophotographie  der  v.Wecker*- 
^chen  Sehrift])roben  steht)  untersuclit  ,  wie  weit  trotz  Zerstreu un<x8- 
kreijie  hei  künstlicher  Ametropie  S  sthenopäisch  noch  —  1  hleilie. 
Wurde  die  Schriftprobe  von  der  Linse  entfernt,  so  war  mit  stiieuo- 
pai.S(  her  Oefifnung  von  1  mm  S  noch  =1  bei  U  2  D,  mit  J  mm  noch 
bei  H  5  D.  BHeb  die  Schriftprobe  im  Brennpunkte  der  Linse,  wur- 
den aber  Konvexgläser  vor  das  Auge  gesetzt,  so  konnten  unter  glei- 
chen Umständen  noch  3 — 4  D  bezw.  6 — 11  D  ohne  Verringerung  von 
S  Vei  t  rasten  werden.  Bei  den  gleichen  sthenopäischen  Versuchen  auf 
5  m  mit  den  gebräuchlichen  Tabellen  wurde  jedoch  eine  weit  ge- 
ringere künstliche  Ametropie  vertragen.  Dies  erklärt  sich  durch  die 
grössere  Helligkeit  der  nahen  Optometersebprobe  gegenüber  den  ^^ 'and- 
^afehi.  Bei  letzteren  werden  nach  dem  psycho-pbysischen  Gesetze- 
Fechner^s  schon  die  schwachen  Helligkeitsunterschiede  schwacher 
Zeistreuungskreise  störend  wirken.  Optometer  können  überhaupt  leicht 
derartige  fehlerhafte  Ergebnisse  veranlassen.     Berlin,  Palermo]. 

Hoch  heim  (9)  hat  den  Brechungszustanc)  von  21814  Augri^u 
statistisch  bearbeitet.    Schon  vom  oO. — 40.  Jahre  ab  nimmt  die  IJy-. 

Jahrcibericht  f.  Ophthalmologie.  XXXII.  luol.  K) 
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peropie  zu.  Bis  zum  55.  Lebensjahr  haben  Emmetropie  und  schwache 
Hypermetropie  tlie  beste  Sehschärfe,  im  höliern  Alter  schwache  und 
mittlere  Hypermetropie.  Myopie  geringen  örades  hat  schon  schlech- 
tere Sehschärfe. 

Krauskopf  (17)  untersuchte  etwa  5000  Schulkinder  mit  A 1 1- 
port's  Sehproben.  In  den  ersten  3—4  Schuljahren  schien  die  Zahl 
der  nnhedeutenden  Augenfehler  zu  wachsen;  später  tritt  eher  Verminde* 

rung  ein.  Bei  älteren  Jahrgängen  zei^^en  die  vorgerückteren  Kinder 
weniger  Augent'eliler  als  die  zurückgebliebenen.  Zum  Schluss  erzählt 
Verf.  einen  Fall,  in  dem  ein  Augenfehler  den  geistigen  i^ustand  eiues 
Kindes  sichtbar  beeintiusste. 

Steiger  (S2)  will  den  umgekehrten  AstigmatisimiS  aus- 
gleichen, weil  schon  geringe  Grade  die  Sehschärfe  bedeutend  yerminderD. 
Die  Ausgleichung  bessert  letztere  bedeutend.  Verf.  bezieht  die  in  solchen 
Fällen  häufigen  asthenopischen  Beschwerden  ohne  weiteres  auf  den 
umgekehrten  Astigmatismus.  Die  schwächsten  und  mittleren  Gnide 
von  HornhautastigTuatisiiHiH  haben  in  ihr  lu'^el  gute  Sehschärfe. 
Hohe  Grade  haben  t^chiechte  Sehschärfe  und  die  Ausgleichung  hiitt 
oft  wenig. 

Sulzer  (84)  wünscht  eine  ganz  neue  Einheit  für  die  Messung 
der  Sehschärfe,  £r  bezeichnet  als  Grundirrtum,  dass  sie  als  Bruch 
einer  grossen  Einheit  ausgedrückt  werde,  während  überall  sonst  das 
Vielfache  einer  kleinen  Btnheit  diene.    Die  Einheit  soll  der  neue 

Grad  =:  54'  alter  Minuten  sein.  Dieser  neue  Grad  ist  ziiLch  ich  der 
100.  Teil  des  Quadranten.  Die  neue  Sehschärfe  1  entspreche  der 
jetzigen  S  =  ^'^y,  die  Sehschärfe  10  der  jetzigen  sogenannten  normalen. 
Verf.  zieht  ferner  die  arithmetische  lieihe  der  geometrischen  vor  und 
bildet  eine  solche,  indem  er  in  Zwischenräumen  von  54',  beziehentlich 
50'  zu  5',4,  beziehentlich  5^0  vorschreitet,  was  10  Stufen  giebt  tfie 
sollen  von  1  bis  10  gezahlt  werden,  können  aber  auch,  wenn  man 
der  alten  Bezeichnung  treu  bleibt,  von  0,1  bis  10  gezählt  werden. 
Nach  Sn  eilen  hat  das  Ange,  welches  den  doppelten  Gesichtswinkel 
braucht,  nämlich  statt  5'  einen  soh  heu  von  1(>'  nur  halbe  Sehschärfe: 
die  neue  Bezeichnung  dafür  ist  0,*'.  In  der  Stufenreihe  des  Vert 
entspricht  —  was  bei  Snellen  nicht  der  Fall  ist  —  gleichem  Zu- 
wachs der  Gesichtswinkel  gleiche  Verminderung  der  Sehschärfen. 
(Dies  gilt  übrigens  nur,  indem  die  Anzahl  der  auf  die  10  Stufen  zu 
verteilenden  Minuten  beschränkt  wird.  Man  könnte  ebenso  gut  die 
Reihe  mit  V  beginnen  und  mit  100'  schliessen  oder  umgekehrt, 
daraus  wieder  10  Stufen  bilden  und  bekäme  ganz  andere  W  erte).  In 
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seiner  einen  Tabelle  Ober  die  Werte  der  Sn eile n'schen  Tafeln  be- 
rechnet, Verf.  die  Aenderun«^  der  Grösse  der  IHuchstul)^!  und  der  Ge- 
sichtswinkel unter  Annahme  einer  Annähoruiij^;  der  Sehproben  an  das 
Auge  von  ö  Hl  auf  0,5  ni.  Dies  giebt  nicht  ganz  riclitige  Werte.  In 
den  Sne  llea'schen  Tafehi  sind  diese  immer  für  die  angegebene  Entfer- 
nung berechnet.  Die  Su  eile  naschen  Buchstaben  fflgen  nch  daher 
aach  ganz  genau  in  die  lOstufige  Reihe. 

Sil  ex  (30)  bespricht  die  Anforderungen,  welche  die  verschie- 
denen Berntarten  an  die  Selischirfe  stellen. 


a. 

b. 

c 

jedes  Auge  |  mindestens 

ein  AuffO  mindetteni  | 
das  andere       ,  { 

weniger  als  b. 

Bereiter 

Bandagist 

BlnmAnftrh^iter 

Benasteiosclmitser 

Barbier 

PüniArarbAiiAr 

BrUliDtenachleifer 

Hildhaoer 

Brunnenbauer 

Böttcher 

Hiif'Viltinilpr 

Buchdrucker 

Brauer 

ßQrstenm  acher 

IlQchsen  machet 

Bronceur 

C  i  t7  ii  r  r  e  n  ar  heiter 

Ci.-^eleure 

Drechsler 

a/  icu  V  & 

Dachdecker 

Klektrotechniker 

X  «Irl  l/CTl 

Kifenbeiuschnitier 

(iiUtiier  ^Baumschule) 

(riLrhnPr  M4pmnRp  FiliiiTiPnl 

Feiieniiauer 

Glaser 

GlAAltliLupr 

\A  s  imb  w  I  cao  w  • 

Fdffiter 

GlaakQnstler 

Haltsdiener 

Gatarbeiter 

Glas-  nnd  Steinschleifer 

flnijnftchar 

Goldarbeiter 

Gelbgiesser 

KeUner 

Hol«.,  Stein-,  Stahlarbeiter  Gthrtler 

Koeh 

Kspferalecher 

Handsehuhmaeher 

Korbmacher 

Holzbildbaoer 

Hüttenarbeiter 

Kranzbinder 

Klempner  (Baa-) 

Inütramenteaarbeiter 

Kranen  ni  acher 

Kiipferdrucker 

Klempner 

Landwirt 

KutsciiBr 

Kürschner 

Laufbursche 

Maler 

Kupferschmied 

Lederzurichter 

Ma£chinenbauer 

Lakierer 

Möbel  polierer 

<>ptiker 

Lehrling  ^Kaufmanns-) 

Müller 

i'bütogi  aph 

Lehrer 

Sclürm-  und  Stockarbeiter 

?icbiffbauer 

Messerschmied 

Schmied 

Sehloflser 

Mosiker 

Schreiber 

Sekaeider 

Nadler 

Seifensieder 

Sehvertfeger 

Orgelbaaer 

Seiler 

Setnaan 

Sattler 

Steinsetser 

Steixunets 

Schi&chter 

Stufenbohner 

Stackarbeiter 

Schuhmacher 

Strassenfeger 

Tapeziere 

Se^eliniicher 

Tagearbeiter 

Tiechler 

Stellmacher 

Vergolder 

Uhrmacher 

Stroioschifi'er 

Weber 

10* 
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jedes  Auge  I  mindettena   ^  tSSSw"^'^?*^  i  weniger  aU  b. 


Zahnieclmiker 
Zimmerer 


Tieraiustopfer 
TOpfer 
Tuchmacher 
Wagenbauer 
Zeugschmied 
Zinngiesaer 
Zttckersieder 

Weibliehe  Bernfsarten. 


WeinkQfer 
Ziegelstreicher 


Malerin 

Retoucbeuse 

Schueiderin 

Schreiberin 

Stenograph  in 

Stickerin 

Telegraphin 

Weissnftherin 


Üionsl  inädchen 
Friscuriu 

Handschuhmacherin 
Köchin 

Krankenpflegeri  n 

Ldirerin 

Plfttterin 

Putzmacherin 

Verkäuferin 

Weberin 


Arbeiterin  (Fabrik) 

Kellnerin 

Korbfleobterin 

Packerin 

Tabaksarbeiterin 

Wäscherin 


Für  da^s  Hi  er  ist  auf  dem  besseren  Au«^e  mindestens  h  mit  Glas  nötig. 
Blindheit  eines  Auges  und  Myopie  über  (),5  D  sind  nicht  gestattet.  Die 
Unteroltiziersschulc  fordert  rechts  mit  Glas  volle  Sehschärfe,  links  mehr 
als  Gläser  über  —  ^'g  sind  nicht  gestattet.  Die  Flotte  fordert  ohne 
Glas  auf  einem  Auge  mindestens  Blindheit  des  anderen  schliessi 
aus.  Seekadetten  und  Schiffsjungen :  Ohne  Glas  mindestens  J  oder  min- 
destens i  und  mit  Glas  volle  S.  Schutztruppe:  Mindestens  }  mit  Glas 
beiderseits,  Glaser  nur  bis — und  -1-  .^V-  Forstsclifiler :  Mit  Glas  rechts 
S  normal,  links  mindestens  f.  Post  wie  beim  Heer.  Eisenbahn :  FOr 
Strecke  und  Zui^  mindestens  auf  jedem  Auge  ohne  Glas.  Bahnliofsar- 
beiter :  Ohne  Glas  ein  Auge  niiiulestens  das  andere  für  Arbeiter  im 
Innern  dasselbe  mit  Glas,  \\  erkstiilteriarbeiter  und  Schalterbeanite 
mindestens  l  und  /  .  Zulassung  zum  Lokomotivdienst :  Ohne  Glas  jedes 
Auge  mindestens  ^  und  normalen  Farbensinn,  Baumeister  mit  Glas 
}  und  |.  Höhere  technische  Beamte :  Mindestens  }  und  Farbenainn. 

S  ulzer  (35)  giebt  einen  Bericht  über  die  deutsche  Berechnung 
hinsichtlich  Berufssehsch&rfe  und  Herabsetzung  der  Erwerbsffthigkeit. 

D  e  h  e  n  n  e  (5)  wfinscht,  dass  das  fQr  jede  Bernfimrt  notwen- 
dige  Miiiiiiiuiii  iler  8c?liscliärre  festg«'stellt  werde,  ferner  eine  andere 
Bezeichnuiigsweise  der  hj^'hschärie,  dauiit  daraus  sofort  mit  matheiua- 
tiscber  bchüri'e  hervorgeht,  wie  hoch  eine  etwaige  Schädigung  sei. 
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Gorecki  (7)  will  nichts  von  Berufssehschiirfe  wissen,  die- 
selbe müsse  immer  so  liocli  wie  die  physiologische  sein. 

Uausell  (8)  meint,  Verlust  eines  Auges  bedeute  an  und  für 
sich  keinen  Verlust  der  Erwerbstahigkeit ,  ebensowenig  tbue  dies 
Verloat  der  Hälfte  der  Sebschärfew    Von  da  ab  entspricht 

Sehschärfe  Verlust  an  Krwerbsfähigkeit 

n  i  oder  20"/. 

;s  *  .  30, 

■Ih  i    .  50. 

1%  !    .  6«. 

»%  *    .  80. 

Finger  in  1  m  |    ,  100 

Pechin  (23)  bezweifelt  die  Möglichkeit,  gewissermaasen  mit 
Bilfe  eines  Recbenknechta  die  Sehftdigimg  der  Erwerbsffthigkeit 
einziiscbftisen.  Die  Grundlagen  der  Formeln  sind  unsicher.  Verf. 
tadelt  besonders  die  Unterscheidung  der  physiologischen  und  Berufs- 
sehschärfe, wonach  eine  beträchtliche  Herabsetzung  der  ersteren,  aber 
noch  nicht  bis  unter  die  let/terc.  keine  Schädigung  bedeuten  soll.  Die 
Abschätzung  muss  der  »orgtäitigeu  Abwägung  des  Sachverständigen 
überlassen  werden. 

W  ürdemann  (40)  hat  Tafeln  angegeben,  ausweichen  man  den 
wirtschaftlichen  Wert  des  SehTermogena  und  seiner  Herabsetsang 
für  die  verschiedenen  Berufsarten  ablesen  kann. 

Seh  iOtz  (28)  giebt  eine  Betrachtung  Ober  Brechkraft  und  Brenn- 
wetten der  Dioptrien  nebst  einer  erläuternden  Zeichnung. 

Noiszewski  (20)  hat  die  F^assuniron  für  jedes  Au^^e  einzeln 
bewejjlich  längs  der  Querstaiii/c  nnichni  la.ssen.  w*'il  häutig  der  Pu- 
pillenabsiand  von  der  Meridian linit>  rechts  und  links  bis  zu  5  auch 
7  mm  verschieden  ist.  Ferner  hat  Verf.  unter  115  Fällen  72nuil  eine 
symmetrische  Lage  der  Meridiane  bei  Astigmatismus  gefunden  und 
darum  die  Gradsablnng  symmetrisch  gestaltet. 

[K limowitsch  (11)  führt  aus,  dass  die  Bestrebungen,  durch 
leichteres  Material  oder  höheren  Brechnngsindex  eine  Verkleinerung 
des  Vmfanges  der  firillongliiser  zu  erreichen,  verfehlt  seien.  Erhö- 
hnu<r  der  Brechkraft  ist  mit  Stcifjerun^  des  specifi^chfu  (lewichts  der 
Glassorte  verlninden,  und  in  den  übliciu'ii  UlasMuten  sind  die  Sclnvan- 
kungen  der  genannten  Faktoren  zu  unbedeutend.  Er  meint,  man 
könne  nur  durch  Verbesserung  der  Schleifmethode  zu  kleineren  und 
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leichterea,  aber  ein  ausreichendes  Blickfeld  bietenden  Brillen  ge- 
langen. A.  Natanson]. 

Percival  (24)  bat  bis  zu  und  —  10  D  luathematisch  rich- 
tige und  praktisch  sich  bewährende  periskoplsebe  Gläser  berechnet. 
Die  Zerstreuungskreise  sind  25**  seitlich  nicht  grösser  als  derDareh- 
schnitt  eines  Zapfens,  nämlich  0,002  mm. 

Weeks  (B8)  klebt  auf  die  Fernbrille  ein  Eirund  von  10  mm 
senkrechtem  und  15  mm  wagrechtem  Durchmesser  für  das  Nahe- 
Sehen.  Es  blei])en  2  mm  der  ersteren  am  unteren  iiaude  trei,  wo- 
durch Treppensteigen  u.  s,  w.  möglich  wird. 

Königshöfer  (12  und  14)  hat  für  eine  Frau  mit  völligem 
Mangel  der  Kegenbogenhaut  eine  MoschelbriUe  mit  beiderseitiger 
Trisblende,  wie  sie  am  Mikroskop  gebräuchlich  ist,  herstellen  Isssen. 
Der  Oeffnungsdurchmesser  reicht  von  5  bis  14  mm.  Die  Brille  hat 
sich  bewährt. 

K  ö  n  i  ff  s  Ii  Ö  fe  r  (13  und  15)  hat  für  weitsiclitiije  Ulirmacher  ein 
Gestell  angegeben ,  an  welclieni  die  Lupe  mit  einem  Gelenk  arige- 
bracht  ist.  Sie  lasst  sich  vor  das  Brillenglas  und  wieder  nsich  der 
Schläfe  zurückklappen.  Eine  Feder  hält  sie  jedesmal  fest  (Biicker, 
Poststr.  6,  Stuttgart). 

Nach  Kotelman  (16)  hat  L u t h e r  KoüTexglftser  fSr  die 
Nähe,  Leo  X.  Konkaygl&ser  für  die  Feme  getragen. 

[Noiszewski  (21)  bestimmt  mittelst  des  Perimeters  von 
Förster,  welcher  dementsprecliend  armiert  wird,  die  Fähipfkelf  des 
Auges,  einen  Gegenstand  genau  zu  fixiereil.  Die  diesbezügliche  Ab- 
weichung kann  nämlich  in  die  liorizontale  und  vertikale  zerlegt  wer- 
den. Dort,  wo  gewöhnlich  sich  das  Auge  des  mit  dem  Perimeter 
Untersuchten  befindet,  wird  die  Vorrichtung  mit  der  Visieröflfhung 
und  den  Mikrometerschrauben,  welche  in  horizontaler  und  vertikaler 
Richtung  wirksam  sind,  befestigt,  und  der  Nullpunkt  des  Perimeter* 
bogens  wird  fürs  Visieren  keiintlicli  gemacbt.  Damit  sind  die  für 
die  Bestimmung  notwnidigt'n  fixen  Punkte  gegeben.        M  a  c  h  e  kj. 

luiberl  «'.»a  und  i^b)  untersuchte  bei  .sich  selbst,  weshall)  bei 
raschen  Augenbewegungen  der  Schatten  einer  Glaskörperflocke 
Aber  das  Ziel  hinausschiesst  und  erst  allmählich  an  seinen  Ort  zu- 
rückkehrt. Um  eine  wirkliche  Schleuderbewegung  könne  es  sich  nicht 
handeln.  Verf.  nimmt  an,  dass  die  äusseren  Schichten  des  GlaskSr* 
pera  schneller  die  Bewegung  der  Wandung  annehmen  als  die  innersn. 
Sitzt  eine  Trülnmg  hinter  uml  in  der  Nülie  des  Knotenpunktes,  80 
ist  ihre  Bewegung  langsamer  und  ihr  »Schatten  wird  voraus  projiciert. 
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mu  erst  allmählich  die  richtige  Stell«"  einzunehmen.  Wird  noi  li,  ehe 
letzteres  «geschehen  ist,  die  entL(ej^eiJi^esetzte  liewej^ung  ausgeführt, 
so  schwingt  der  Schatten  nicht  über  das  neue  Ziel  hinaus,  sondern 
erscheint  sofort  an  richtiger  SteUe. 


b)  Optometer.  Ophthalmometer. 

l*)Aiken.  A  new  portable  and  inexpensive  Ophthalmometer.   New* York 

med.  Journ.  February  and  Revne  «^em^rale  d"Opht.  p.  528. 
2')Baj;irdi,  P..   SulT  importan/a  dell'  esame  microacopico  dei  vasi  della 
congiuntiva  neir  uomo  in  vita.    Uiornale  d.  R.  Acc.  di  med.  di  Torino. 
p.  365. 

3')Be  a  u  m  0  II  t.  I  niformity  in  notation.    Ophth.  Review,   p.  346. 

4)  Blair.  A  portable  refractometer.   (Ophth.  Society  of  the  United  Kiagd). 
Ophth.  Review,  p.  178. 

5)  A  new  portable  refractometer.    (Brit.  med.  Atioe.  Ophth.  Section). 
Ophth.  Becord.  p.  601. 

6*)  Do  Bise  Iii,  0.,  Vn  diottrimetro  ocnlare.  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori 

della  Clinioa  Oculistica  di  Napoli.  XXX.  p.  521. 
7*)  J  a  c  k  8  o  n.  Binocular  Loupe.   Ophth.  Kecord.  p.  108. 

8)  Java  1,  E.,  Die  Prüfung  des  Ophthalmometers,    v.  Graefe*s  Arch.  f. 
Ophth.  LH.  S.  5:S6  (siehe  Abschnitt:  ^Physiologie"). 

9)  Keiper.  Jeweler*s  Lottpe  for  examining  the  eye.    Mirror  Monocle. 
Ophth   Record.   p.  180. 

lO*)Koller.    A  tonieal   loui-e.     Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Society. 

'Ihiri y  seventh  Annual  Meeting',  p.  MHä 
11)  L.indült,  E.,  Determination  of  t\u;  |>n^sumable  refraction  of  the  eye 

witb  and  without  ita  crystalline  Archiv,  of  Ophth.  XXX.  p.  5  (siehe 

Abschnitt:  «Refraktionsanomalien*). 
18)  Mflhsam,  Zur  ophthalttonetrischen  Messung.  Centralbl.  f.  prakt.  Au- 

genheilk.  S.  114  (siehe  Abschnitt:  , Physiologie"). 
18)  Schonte,  G.  J.,  Bepaling  van  de  ooglengte  in  yito.  Nederl.  Tijdschr. 

V.  Geneesk.  1.  S.  318. 
U*) Seggel,  Die  Beetimmun«^  der  Refraktion  und  Sehschäi'fe  vni  und  nach 

operativer  Beseitigung  der  Linse  mittelst  Optometer.   Klin.  Monatebl.  f. 

Augenheilk.  S.  539 

lö'^i  T  h  0  o  r  i  s,  De  In  metliode  et  d^on  dispositif  poor  mesurer  le  dioptre  ocu- 

laire     Recneil  d'üpht    p.  257. 
I6j  Trombetta,  La  teoria  degli  specthi  e  delle  lenti  aj»plicata  alla  dia- 
pnosi  dei  vizi  di  refrazione.    Firenae,  Luigi  Nicolai,  editore.  (siehe  vori- 
gen Abschnitt). 

Äiken's  il)  Ophthalmometer  he>tehf  ans  einem  doppelbre- 
chenden  Prisma:  man  hiili  ihn  nach  Art  eines  \ nLCenspietieLs.  Er 
i^t  C)  cm  laug  iiud  misst  Krümmungshalbmedäcr  vuu  5^  bis  13  m. 
(Präs  15  Dollars). 
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Beaumont  (3)  wOnsebi  Einbeitlicbkeit  in  Beieieliuiui|^ 

der  Cylinderaxen  ,  der  Prisniengrade  nnd  der  Töne  der  RancbglSeer. 

Blaiv's  (45)  Refraktometer  ist  ein  Brillengest«!!  mit  dreh- 
baren Scheiben,  welclie  Gläser  eiithalten. 

[Doniselli's  (G)  neues  Optometer  besteht  in  einem  um- 
kehrenden Fennohre,  vor  dem  ein  lineiires  Glühlicht  so  angebracht 
ist,  dass  sein  objektives  Bild  mit  dem  Okularfaden  des  Fernrohres 
zusammenfälit  Der  Okularfaden  ist  jedoch  so  breit,  dass  er  das  Bild 
verdeckt  Ist  das  zn  untersuchende  Auge,  das,  in  der  Femrohracbse 
befindlich,  in  dessen  Objektiv  blickt^  auf  das  GIfihlicht  akkommodiert, 
so  fallt  das  reelle  Bild  seiner  beleuchteten  Retinastelle  mit  dem  Bilde 
des  Glüliliclites  im  Fernrohre  zusamnifii,  und,  da  dieses  I^ild  durch  den 
Okularstreilen  verdeckt  ist,  so  erscheint  das  Okular  dem  Untersuchcr 
dunkel.  Je  weniger  das  untersuchte  Auge  auf  das  Glühlicht  einge- 
stellt ist,  um  so  grösser  ist  die  belichtete  Ketiuapartie  und  um  so 
mehr  wird  der  dunkle  Okularstreifen  von  Licht  begrenzt  s(>in. 

Berlin,  Palermo]. 

T  h  o  o  r  i  s  (15)  benutzt  den  Scheine  r'schen  Tersneh,  indem 
er  vor  das  Auge  eine  Platte  bringt,  die  in  einer  Linie  6  Löcher  von 
^  mm  Durchmesser  und  l  mm  Abstand  enthält.  Die  Linie  lasst  sich 
drehen.  Der  Untersuchte  sieht  nach  einem  Schlitz  in  einem  Schirm 
vor  einer  Lampe,  die  an  i'iiden  liititt  und  i^^euähert  oder  entfernt 
werden  kann.  Hinter  der  Platte  mit  den  Löchern  gleitet  eine  Scheibe 
mit  Gläsern  vorbei. 

Segge  l  (14)  empfiehlt  sein  verbessertes  Optometer  (s.  diesen 
Ber.  f.  1882.  S.  208)  fUr  die  Untersuchung  myopischer  Augen  vor 
und  nach  der  Linsenentfemung.  Es  wird  das  Optometer  beidemale 
auf  den  Knotenpunkt  eingestellt.  Verf.  meint,  die  Genanigkeit  der 
Messung  mit  dem  Optometer  werde  einen  mittleren  Linsenwert  fioden 
und  die  l)isher  gefundenen  abnorm  (?)  hohen  Linsenwerte  verschwin- 
den lassen.  (Verf.  übersieht,  dass  diese  abnorm  hohen  Linsenwerte 
anatomisch  \md  mathematiscli  begründet  sind,  wie  lief,  mehrfach 
nachgewiesen  hat,  und  nicht  auf  Beobachtungsfeiilern  beruhen). 

[Bajardi  (2)  rühmt  das  Czapski'sche  binokuläre  Uornliant- 
mikroskop  mit  63facher  Vergrösserung  zu  Untersuchungen  des 
Kreislaufes  in  der  Coojunctiva.  Starke  seitliche  Beleuchtung  wird 
durch  eine  mit  Wasser  gefüllte  Qlaskugel  erzielt.  Verf.  verspricht 
sich  von  diesen  Untersuchungen  grosse  Erfolge  für  Physiologie  und 
Pathologie.  Er  bestätigt  die  Beobachtungen  von  Donders  tiber 
den  normalen  Kreislauf  und   beschreibt  die  Uefüssverengerung  nach 
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Kokain,  Neben nierenextrakt  und  Eserin,  und  die  Verlangsamnn^  des 

Krei.«ilaufes  und  eine  Art  gelblicher  Durclitriinkunfr  der  Conjunctiva 
dabei,  und  rhythmische,  mit  dem  Pulse  nicht  immer  gleichzeitige 
Sprünge  der  Blutsäule.  Verl",  glaubt,  das.s  auch  Zustände  und  Ver- 
äuderiiugen  der  Gefässe  im  allgenieineti  hiedurch  wie  etwa  mit  dem 
Augenspiegel  erkennbar  seien.  Bei  Konjunkti?alblutunf{en  konnten 
Schl&ngelnngen  und  Ektasieen  der  Oefäsae  gesehen  werden;  ahnlich 
in  einem  Falle  Ton  Herzerkrankang.  Eine  besondere  Erscheinung  war 
bei  dünnen  Blutexiravasaten  zu  beobachten,  filier  waren  die  Gefösse 
beiderseit«!  von  einem  weissen  Rande  eingefasst,  der  um  so  breiter 
war.  je  feiner  das  Gefäsö  erschien.  Eine  Erklärung  giebt  Verf. 
einstweilen  nicht.  Herl  in,  Palermo]. 

.Jackson  (7)  sagt,  Berger's  zweiäugigo  Lupe  sei  identisch 
mit  der  von  ihm  selbst  angegel^enen. 

K  e  i  p  e  r  (9)  empfiehlt  die  gewöbuliciie  Juwelier-  oder  Uhr- 
macherliipe,  ferner  einen  Planspiegel  zum  Einklemmen  in  die  Augen- 
höhle, um  die  Hände  frei  zu  behalten. 

Eo  1 1  er^s  (10)  Lnpe  besteht  aus  einer  einzölligen  Linse  und  aus 
einer  GlQhlampe  mit  parabolischem  Spiegel.  Das  Licht  wird  im 
Brennpunkt  der  Linse  vereinigt.  Eine  Trockenbatterie  liefert  den  Strom. 


c)  Ophthalmoskopie. 

l*)fiazter,  E..  A  new  skiasoopie  mirror.  Ophth.  Record.  p.  62. 
2*)Beard,  Congenital  absence  of  optic  diaos,  with  condition  nmnlatixig 

choked  disc.    Ibid.    p.  281. 

3)  Bondi,  Die  klinischen  und  anatomischen  Aogenhintergranclerk rankungen 

eine«  F;illes  von  Leucaemia  lienalis.    Praj;.  med.  Wocbenschr.    Nr.  26. 

4)  Hurnett,  M..  II<  lnihoitz  and  ophtbalmacopy.  Americ.  Journ.  of 
OphtU.    p.  19;i.    (Nichts  Nouf>'. 

5i  Di  tum  er,  Leber  die  I'hotograithie  des  .■\u"_ri'iihintergrunde.s.  Bericlit  über 
die  2i<.  Vers.  ü.  Ophtii.  (je^ellsch.  Heideiberg.  8.  162  (siehe  Abschnitt: 
,  Physiologie"). 

Svertbotch,  Ein  bemerkenswerter  Fall  von  Sichtbarkeit  der  Ciliarfort' 
tüse  im  Pnpiliargebiet.   Mflnch.  med.  Wochenscbr.  S.  49. 

7)  Zum  50j.  Jabilinm  der  Erfindung  des  Aogennpiegels.  MOnch.  Neoeite 
Nachricbten.  29.  Dec. 

8)  Feilchenfeld,  Eine  ongewöhnliche  Form  von  Erkrankung  der  Nets* 
bautmitte.    Zeitschr.  f.  Au<;enheilk.   V.   S.  115. 

Ö>  Fürstner,  Ueber  Schlängelung  und  Erweiterung  der  Iietinalu'efri.«sse- 
UOnch.  med.  Wocbenschr.  S.  1235.  (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der 
Netzhaut"). 
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10)  Ffirstner,  Ueber  eine  eigentamliche  Verindemng  dei  Augenhintergroa- 
des.  (XXVI.  Ven.  tadwestd.  Nemrologen  und  Irrenänte).  Ebd.  S.  1028, 
Arch.  f.  Psych,  und  Nenrenkr.  XXXIV.  S.  10S4  und  Neurolog.  Centnübl. 
S.  677.  (siebe  Abschnitt:  «.Krankheiten  der  Netibant*). 

11)  Greeff,  Bistorisehes  zor  Entdeekong  des  Augenspiegels.  MOneb.  med. 
Woebenschr.  S.  1943,  Berlin.  Uin.  Woobensehr.  Nr.  42  und  KUn.  Monatsbl 
f.  Augenbeilk.  vS.  952. 

12*)Gruncrt,  K.,  Sichtbare  Blutströmung  in  den  Netabautvenen  bei  Len- 

kilmie    Centralbl.  f.  ptakt.  Augenbeilk.  August. 
IS)  H  a  r  m  a  n.  ,Hole-  at  tbe  niacula.    (Oj>htb.  Society  of  tbo  United  Kingd. 

Ophtli.  Review,   p.  288    (siehe  Abschnitt:  .Krankheiton  der  Netzhaut*). 

14)  H  a  r  t  r  i  d    e,  The  ophthalmoscope.    Fourth  edition.  London,  A  Cliurchil). 

15)  H  e  1  II  f ,  üel>er  den  skiasküpiächen  Ötrahlenverlauf.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augeuheilk.      G20.    (Niclits  Neues), 

16)  Hirschberg,  Die  Künt/.igjahrfeier  der  Erfindung  des  AugeuspiegeU- 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  48. 

17)  J  u  b  i  1  &  u  m ,  50j.  der  Erfindung  des  Augenspiegels.  Wien.  med.  Pre«e. 
Nr.  ai  und  32. 

18*)K0rber,        Ueber  einen  Fnli  von  Sichtbarkeit  der  Cilinrfortsilse  in 

PopiUargebiet  SKeitschr.  f.  Augenbeilk.  VI.  S.  461. 
19)  Lnudolt,  Les  recbercbes  ophthalmoscopiques  de  Lindsay  Johnson 

et  leur  signifieation  au  point  de  Tue  de  Tanatomie  compar^  ArcbiT. 

d'Opht.  p.  716. 

20*)Lindsay  Johnson,  Contribution  to  tbe  comparatiTe  anatomy  of 
the  Manimalian  eye.  chieily  based  on  opbtbalnio^cope  examination.  Phi« 
loäophic  Transact  of  the  Royal  Society.    Dnlan  and  C,  London. 

21)  Litten,  Uel)er  den  Zusammenhang,'  zwisi  ben  Allj^emeinerkrankungen  und 
solchen  des  Augenbintergrundes.    (Verein  lOr  innere  Medicin  in  Berlin' 
Münch,  med.  Woebenschr.   S.  115.'). 

22*j  L  o  h  n  H  t  e  1  n  .  A  .  Eine  Methode  zur  objektiven  He>tniiniuu}^'  der  Refrak- 
tion bei  hoehLrriuliger  Myoj'ie.    Allg  med   C'entral-Zeitung.    Nr,  00. 

23'^ I  M  e  r  t  e  n  8,  Denioiistriitioii  einer  eb'ktrisichen  oiihthalmoskopischen  Lampe. 
Bericht  über  die  20.  Vers.  d.  opbth.  (.iesellsch.  Heidelberg.  S.  247. 

24*)  Neustätter,  Die  Refraktionsbestimmung  mittels  Skiaskopie  und  deren 
Theorie  mit  Demonstration  von  kflnstlichen  Angen  und  Flftcbenphantomen. 
(Gesellsch.  f.  Morphol.  und  Pbysiol.  in  Mflnchen).  Hflneh.  med.  Wochen- 
sehr.  S.  2024. 

25)  Place,  A  method  of  measuring  tbe  amount  of  ciliary  spasm  by  means 
of  the  sbadow  test.  Ophth.  Record.  p.  533.   (Nichts  Neues). 

26)  Pusey,  An  ophtbalmoscope.  (Chicago  Ophih.  and  Otolog.  Societj'i. 
Ophth.  Record.  p.  260.    Nichts  Neues). 

27* I K  e  t s e,  W  .  Einige  interessante  Spiegelfälie.  Deutschmann's  Rsi- 
trä<,'e  z  prakt.  Augen  heil  k.   Heft  47.  S.  94. 

28*)Roll,  Congenital  patch  of  pigmentation  in  the  fundus  oculi.  ^Ophth.  So- 
ciety of  the  United  Kingd.».    Ophtii.  iJeview.    p.  'X}'2. 

29)  Hoth,  A.,  Bemerkungen  zur  Heine'sehen  Theorie  der  Scbattenprobe 
Klin.  .Vlonatbbl.  f.  Augenbeilk.  S.  Höl  mit  Erwiderung  von  Heine.  £bd. 
S.  882. 
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90)  Schindler,  Ueber  Miule  Maeulaerkrankung  und  ihre  Häufigkeit  Inaug.- 

Dift.  Zürich.  («Ahe  Ahsohiiitt:  »Kraaldieiteii  der  NeUhaut*). 
31)  SchiDidt>Rimpler,  Augenheilkunde  und  Ophthalmoskopie.   7.  ver- 

henerte  Auflauf  Leipzig.  S.  Hinel. 
SS)  Theobald,  The  evolntioa  of  the  ophihatmoscope  aad  what  it  has  done 

for  medicine.  New-Toffc  med.  Journ.  Jnne.  (Nichte  Neues). 
n*)Thorner,  Ein  netier  atoreoekopiaeber  Augenspiegel.  (Geeellaoh.  d.  Cha- 

rit^Aente  in  Berlin).   MQncb.  med.  Wochenschr.  8.  1943. 
84*)Tranta8,  Ophtbalmoscopie  du  corps  ciliaire.   Gasette  m#d.  d^Orieai 

p.  675. 

35)  ühthoff,  Bemerktitijjen  zur  Rrfindiinpr  «les  Anj^en Spiegels  vor  50  Jahren« 
Bericlit  ni.er  die  29.  Ver^.  d  Ophtli.  (ie^ellsoh   Heidelberp.  S. 

36*)  W  i  1  I  i  au)  8  ,  Incaudeücent  elcctric  lamp  lor  ophthalmoscopic  examinatioji. 
Transact.  of  the  Auieiiü.  Uphtb.  8ociety.  Thirty-seventb  Anuual  Meeting, 
p. 

37*)  Wo  1  ff.  H.  Oplithalinoskopinche  UfoKaclitun^'en  mit  dem  elektrisrlien 
Augenspiegel.  11.  Anhang:  Ueber  die  fokale  Beleuchtung  der  Netzhaut. 
Zeitschr.  f.  Aogenbeilk.  V.  8.  101. 

38*)—,  Pathologische  Verlndernngen  des  LicbtMflezce  der  Macuta  lutea:  »Che- 
rioiditis.  Retinitis  serosa  centralis  acuta".   Ebd.  S.  278. 

Baxter's  (20)  Aiigenspiep:el  hat  20  mm  Durchmesser.  Der 
SUberbelag  ist  in  der  Mitte  entfernt,  das  Lr)ch  misst  2  mm.  Der  Spiegel 
ist  roT  einem  andern  Glase  befestigt,  weiches  in  ein  Brilleng^tell  passt. 

Mertens  (23)  zeigte  zwei  elektrische  Lampen,  nftmlich  eine« 
iBr  Akknmnlatoren  bestimmt  nnd  sehr  klein ,  befindet  sieh  um  das 
Doppelte  der  Brennweit©  vom  fSpie^el  enfft-nit.  Die  Lampe  für  liucli- 
gespannte  Strome  hetiiidot  sich  im  Bieiiiipiinkte  de.s  Spiegels.  Der 
schwere  Ständer  hat  einen  wat^ercchteii  ,  allseitig  beweglichen  Arm 
mit  Kugelgelenk  und  eine  Mattscheibe.  Die  darauf  beleuchtete 
i'licbe  von  4  cm  Durchmesser  genflgt  zur  Beleuchtang  des  Augen- 
gründe«.  Man  kann  die  Lampen  auch  zur  seitlichen  Beleuchtung 
Terwenden. 

Die  eiAhlampe  Ton  Williams  (8G)  hat  eine  Kugel  Ton  3^" 

nnrchniesser,  vorn  matt,  hinten  mit  Sill)er.spieixel  versehen.  Man  sieht 
lieii  Faden  nicht.  Im  Fus.s  der  liani}»"  Itefindet  sich  ein  Kheostat, 
welcher  gestattet,  die  Helligkeit  zu  iiudern. 

An  Wolff's  (37)  elektrischem  Aiifi:en8pie£;el  hat  der  Griff 
sehnige  Stellung  bekommen,  wodurch  erzielt  wird,  dass  alle  an  der 
Hornbant  abpn^lenden  Strahlen  unschädlich  nach  unten  laufen.  Die  Be- 
leuchtungslinse  ist  aplanatisch  und  achromatisch.  Bei  einer  Annäherung 
auf  5  mm  fallt  das  Bild  der  Olnhschlinge  in  den  Knotenpunkt  des 
untersuchteu  Auges.  Das  Beh-uc  htuugsfeld  misst  7.5  mm  iml)u?-ch- 
uiesser  und  umfaäst  Sehnerv  und  gelben  Fleck.    Weil  die  i^upille 
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des  Beobachters  sich  im  Brennpunkt  des  untersuchten  Auges  befindet 
und  weil  das  })e()baclitt'n(le  Auge  durch  keine  enge  Oeffnung  sieht, 
ist  das  Gesichtsfeld  viel  grösser  als  sonst  und  wird  durch  enge  Pu- 
pille des  Untersuchten  wenig  beeinflusst.  Die  Lichtwiderscheine  der 
Netzhaut  sind  sehr  lichtschwach.  Man  sieht  häufig  Pulsationen  an 
Arterien  and  Venen.  (BeÜftnfig  bemerkt  rfihrt  die  Erkenntnis,  daas 
der  Venenpuls  auf  Zusammendrficken  der  Vene  durch  die  Arterie 
innerhalb  der  Papille  beruht,  vom  Ref.  her).  Verf.  sah  an  der 
Fovea  immer  den  roten  Punkt.  Auf  die  Untersucliung  im  umge- 
kehrten Hihi  kann  man  verzichten,  sie  ist  aber  auch  mit  diesem  Augen- 
spiegel möglich.  Man  kann  die  Netzhaut  fokal  beleuchten,  wobei  die 
vor  derselben  liegenden  Teile  sehr  wenig  Licht  empfangen  und  selbst 
dichte  Glaskörpertrttbungen  nicht  stören,  ebenso  ist  es  möglich,  Trü- 
bungen im  Glaskörper  fokal  zu  beleuchten. 

Neustätter  (24)  fQhrte  mittelst  seines  Flächenphantoms  die 
Vorgänge  bei  der  Sebatten probe  vor. 

L  o  h  n  s  t  e  i  n  (22)  bestimmt  hochgradige  M.vople  ,  nament- 
lich wenn  zugleich  llornhauttlecken  vorhanden  sind,  folgendermassen : 
Die  für  das  umgekehrte  Bild  gebräuchliche  Konvexliuse,  also  etwa 
-f-  20  wird  im  Abstand  ihrer  Brennweite  vor  das  Auge  gehalten. 
Ist  dieses  kurzsichtiger  als  diese  Brennweite,  so  liegt  das  umgekehrte 
Bild  hinter  der  Linse  gegen  das  untersuchte  Auge  hin  und  wird  durch 
die  Linse  wie  mit  einer  Lupe  betrachtet.  Ist  die  Kurzsichtigkeit  ge- 
ringer, 80  liegt  das  Bild  wie  sonst  vor  der  Linse  gegen  den  Beob- 
achter hin.  Bewegt  man  die  Linse  hin  und  lier,  so  bewegt  sich  im 
ersteren  Falle  das  Bild  umgekelirt,  im  ietzttren  gleichsinnig.  Fällt 
dagegen  der  Kernpunkt  des  Auges  mit  der  Linse  zusammen,  s(>  steht 
das  Bild  still.  Mao  sucht  also  etwa  zwischen  +10  und  -{'20  D, 
das  Glas,  welches  im  eigenen  Brennpunktsabstand  vom  Auge  gehal- 
ten, das  umgekehrte  Bild  zum  Stillstehen  bringt 

T  h  o  r  n  e  r  (33)  zerlegt  in  seinem  Augenspiegel  (siehe  vorj. 
Ber.)  das  aus  der  unteren  Bupillenhälfte  des  Untersuchten  austre- 
tende Licht,  dnrch  S}>ie«4elung  in  zwei  Pi ismen paaren,  in  zwei  Hälf- 
ten, .lede  läuft  in  besonderem  Hohr  weiter.  I  M'e  Vergrusserung  ist 
25fach,  die  Tiefenwirkung  ISmal  so  emptindlicli  als  beim  Giraud- 
Teulon'schen  SpiegeL  Psendoskopie  wird  durch  Umkehrungsprisma 
vermieden. 

Kör  ber  (18)  beschreibt  einen  Fall  von  Verletzung  und  Los- 
reissutig  der  Iris,  Luxation  der  Linse  und  Sichtbarkeit  der  CUlar- 
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Tran  las  (34)  kommt  ausführlicher  auf  die  IJiitersuchiinfi: 
des  (  iliarcrebietes  (s.  diesen  Her.  f.  1900.  S.  190)  mit  dem  Aui^eii- 
spiegel  zurück.  Sie  wird  erzielt,  indem  man  mit  der  Kück.seite  des 
Daumennageb  diesen  Teil  des  Augapfels  eiudrückt,  nach  Uneiu- 
pfindlicbmachung  des  Auges  und  Erweiternn«;  der  Pupille.  Die  Un- 
tennchiing  geschieht  im  aDfrechten  Bilde  und  seitens  Emmetropen 
mit  starken  Konyezgläsern.  Man  Uisst  den  Danmennagel  hin  und 
her  gleiten.  Die  Untersuchung  wird  leicht  ertragen.  Verf.  fOgt 
TiTSchiedene  Abhildungen  Uber  dieses  Gebiet  bei. 

Grnnert  (12)  sah  l)ei  einer  38jahrigen.  an  schwerer  myeloider 
Leukämie  leidenden  Frau  das  IJIiit  wie  körnigen  Sand  in  den  Netzhaut- 
Teneu  rinnen.  Der  Kranke  hatte  hei  normaler  Sehschärfe  deutliche 
Stauungspapille  :  die  Venen  waren  auf  das  Doppelte  verdickt  und  stark 
geschlängelt.  Beide  Gefässarten  waren  sehr  hell,  aber  doch  zu  unter- 
wheiden.  £ioxelne  Hämorrhagien  mit  weissem  Herde  fanden  sich. 
Dss  rote  Blutkörperchen  des  Frosches  misst  22  (i;  das  aufrechte  Bild 
rergrössert  TOfiach,  so  dass  das  Blutkörperchen  1,54  mm  gross  er- 
scheint. Das  rote  Blutkörperchen  des  Menschen  misst  7,8  p.  und  er- 
scheint  bei  14;\facher  Vertrrösserun^  =  0,11154  mm.  Ferner  ist  die 
Bliitl)ewegnng  bei  \Varml)lüterii  rascher.  l?n  vorliegenden  Falle  war 
erstens  durch  die  Erweiterung  der  \  eiien  der  Blutstrom  verlan^>aiut 
und  zweitens  verhielt  sich  die  Zahl  der  weissen  zu  den  roten  Hiut- 
korperchen  =  1  :  2,8  (statt  =  1  :500),  ihr  Volumen  =3:1.  Die 
Leokocyten  messen  Id  |i,  erscheinen  also  =  0,1883.  Femer  bilden 
die  specifisch  leichteren  Leukocyten  den  langsameren  Wandnngsstrom. 
Diese  drei  Umstände  dürften  die  Sichtbarkeit  erklären. 

Lindsay  Johnson  (20)  hat  etwa  100  Gattungen  wilder 
Tier©  des  zoologischen  Gartens  untersucht  und  deren  Anffenliinter- 
i^rund  farl»ig  abgebildet.  Es  lässt  sicli  darauf  eine  Kinteiliing  der 
Tiere  gründen.  Die  Nager  stehen  den  Vögeln  näher,  da  sie  IJeste 
eines  Pekteu  haben.  Die  Farbe  hängt,  wo  lapetum  fehlt,  vouH'lio- 
hoidealpigment  ab.  Die  Fleisdi tresser  haben  ein  Zellen-,  die  Huf- 
tiere ein  Fasem-Tapetum.  Man  kann  nach  der  Farbe  des  Augen - 
Hintergnmdes  drei  Gruppen  bilden,  die  rote,  gelbe,  gelbgrfine.  Die 
Gefasse  sind :  Glaskörpergefässe ,  Processus  falciformis ,  oder  Gho- 
rioidealgefasse,  Pakten,  oder  Netzhautgefasse.  Markhaltige  Nerven- 
fasern halben  die  Nager  und  Hentrltiere,  Aiish()hlung  des  Sehnerven 
alle  Katzen,  l)leibende  GlaskTu  perarterie  die  Wiederkäuer  und  Nager. 
t)ie  Farbe  und  Form  der  Papille  ist  sehr  verschieden.  Nur  die  Allen 
haben  eine  Macula.    Fast  alle  Säugetiere  siud  h^ypermetropisch.  Die 
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Sttsswassersaa^etiere  haben  einen  starken  Ciliarmnskel.  Wahrschein- 
lich selu'ii  nur  die  Affen  mit  beiden  Augen  genieinscliaftlitli.  Die 
übrigen  Tiere  bewe«ren  die  Auirnn  wenig,  statt  dessen  den  Kopf.  Bei 
Haustieren  tritt  Farbenäuderung  und  Brechungsäoderung,  Myopie 
und  Astigmatismus  auf.  Die  Verteilung  der  Formen  des  Augen- 
hinfcergrundee  in  den  Tiergprnppen  Uteat  die  Entwickelung  erkennen. 

Wolff  (38)  beschreibt  ab  Chorioidttie  beneheutlich  Retinitis 
serosa  centralis  acuta  eine  Verlnderung  der  Maeala,  welche  er  mit 
seinem  elektrischen  Augen spie^jel  verschiedentlich,  luiter  anderem  auch 
in  Fällen  von  Iritis  beobachten  konnte.  Die  cliaraktcristische  patho- 
logische Veränderung  des  Lichtreiiexes  der  Macula  biete  ein  augen- 
fälliges und  frühzeitiges  objektives  Zeichen  für  die  Schwellung  oder 
Erkrankung  derselben  und  überhaupt  einer  Hyperämie  der  inneren 
Augenhilllen.  Die  Macula  seigt  ein  eigenartig  maachig  marmoriertes 
sbimpfes  Aussehen.  Der  Reflex  wird  unbeweglich.  Anfangs  ist  der 
Lichtschimmer  ein  etwas  matter,  dann  tritt  ein  immer  mehr  gelocker- 
tes Lichtbälkchennetz  mit  stumpten  Zwiscbenfeldern  auf.  Dabei  wird 
ül)(M-  Schlecbtsehen ,  Schnn.Tzen,  Lichtscheu,  rrbnanstrengung  ge- 
klagt. (Die  Erscheinung  steht  ohne  Zweifel  mit  der  durch  Verzer- 
rung am  Sehnerven  entstandeneu  Rötung  desselben  und  durch  Ak- 
kommodationsanstrengnng  mit  Cyklitis  im  Zusammenhange,  wie  Ref. 
in  seinen  Funktionskrankheiten  dargelegt  hat). 

R  e  t  SS  e  (27)  beschreibt  und  bihiet  ab  erstens  einen  Fall  von  Atro- 
phie des  Aderhautepithels  mit  Sklerose  der  Aderliavtgelisse  auf  bei- 
den Allgen  in  der  Gegend  der  Macula  mit  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
bis  auf  FiiiL^erzäblen  .  zweitens  zwei  Fälle  von  Retinitis  circinata 
und  drittens  einen  1  all  von  Fehlen  der  i^apiile.  In  dem  üinan 
Auge  fehlten  auch  die  Xetzhautgefässe. 

Roll  (28)  erwähnt  eine  Frau,  welche  viele  Leberflecken  auf  der 
Haut  und  einen  sehwarien  scharf  nmgrensten  Fleekeii  3mal  so 
gross  wie  die  Papille  innen  und  oben  von  letzterer  im  Aoganhiiltar- 
grnnd  hatte. 

B  e  a  r  d  (2)  berichtet  über  ein  lljiihriges  Mädchen  mit  hoch- 
gradiger 11  yperuiel  ropie,  5  D,  heral)gesetzter  Sehscliiirfe  und  £?e- 
röteteu  und  ödeiiiatöseu  Seltner veu.  (Wahrscheinlich  fonktioneile 
Hyperamie.  Ref.). 

d)  Liehtsinn.   Farbensinn.  Farbenblindheit. 

1* j  C  ü  1  o  m  b  0 ,  Miaure  .«pei imeiitali  delT  eiiH^ralopia  e  ilel  torpore  retinico 
(Parte  la  —  Saggio  di  e^perienze  d'  ottica  ü^iiologica  üui  rapporti  Ira  an- 
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golo  viauale  e  luoe).  Aniuili  di  Ottalm.  e  Lavori  delU  Clinica  OcoUstica 
di  Napoli.  XXX.  p.  527. 
2*)Bdrid9e-GTeeii,  The  esaentlala  of  a  test  for  color^blindiiest.  (Brit. 
med.  Aaeoc.  Ophth.  Section).  Ophtb.  Review,  p.  604. 

3*1  —.  Remarks  on  tbe  H  o  1  m  g  r  e  n  test.    Luncet.  April  18. 

4*)  H  0  c  h  h  e  i  ni .  Ueber  Farbenblindheit  in  bahnärztlicber  Beziahnng  und 

Qber  den  Wert  des  Blau  aU  Signalfarbe.  Berlin,  klin.  Wochenachr.  Nr.  33. 
5)  Katz,  K..  Offenes  Schreiben  an  Dr.  Markow.    (Russisch).  Westnik 

Ophth.  XVIII  p  521.  (Poleniisches  Aber  Lichtsinn-Prül'un<:s  Methoden). 
6|  Schreiber,    IJfber   Untersurhungsmethoden   iles    Farbensinnes.  (.Med. 

Gesell-vchaft  zu  Magdeburg).    Müncb.  med.  Wocbenscbr.  S.  992  (siehe  Ab- 

sclinitL  :  ,  Physiologie-). 
7')  T  h  o  m  s  o  n,  Wm.  and  A.  6.,  Improved  lautem  for  detacting  color-bUnd> 

aen.  Traneact  of  tbe  Americ.  Ophtb.  Soeietj.    Thirtj-seTenth  Ananal 

Meeting,  p.  891,  Pbilad.  med.  Joam.  Sept.  21  and  Ophth.  Becord.  p.  820. 

[Zu  Untenuchangen  über  das  Wesen  der  Hemeralopie  und  des 
Torpor  rettnte  beaümmte  Colombo  (1)  simächst  an  geBonden 
and  kranken  Augen  die  Besiehungen  zwischen  Sehachäife  nnd  Be- 
leocfatung,  d.  h.  den  fttr  irgend  einen  Gesichtewinkel  (natürlich  auch 
fllr  den  Oberhaupt  kleinsten  individuellen  Gesichtswinkel)  genügenden 
geringsten  Grad  von  Beleuchtimj^.  Die  mit  grosser  Sorgfalt  ange- 
legten Versuche  ertbIgleM  an  den  L  a  n  d  o  1  t  ischen  Seli|)roi)en  auf 
10  m  Abstand  bei  künstlicher  Beleuchtuuij;  iii  absolut  dunklem  Räume. 
Der  Ort  des  zu  untersuchenden  Auges  war  durch  Kopfliulter  und 
Visierung  in  zwei  verschiedenen  Blickrichtungen  festgelegt.  Die 
Beleuchtung  der  Sahproben  geschab  durch  elektrische  Glüblichter, 
die,  in  nur  nach  einer  Seite  offenen,  sonst  dunkelen  Laternen 
so  beiden  Seiten  einer  photometrisohen  Bank  angebracht,  gleich- 
xeitig  und  senkrecht  gegen  die  Sehproben  bewegt  wurden.  Photo- 
metrische Versuche  hatten  den  Vorzug  der  elektrischen  Lampen  vor 
anderen  Lichtquellen  «j^ezeitjt.  1  bi  sich  bei  den  ersten  Versuchen  her- 
ansstellte ,  dass  l)ei  normalen  Au^en  zur  Errr-icliuiiLT  ilner  absolut 
grüssten  iSehscbürt'e  keineswegs  eine  starke  Beleuclitun^^  niJtig  ist, 
dssB  sogar  bedeutende  Vermehrung  der  Lichtstärke  keiue  Erhöhung 
der  grössten  Sehschärfe  mehr  hervorbringt,  so  wurde  es  nötig,  die 
Qlfihliehter  (von  5  Hefner-Kersen)  noch  mehr  sn  dämpfen.  Sie 
wurden  daher  mit  matter  Glasbirne  umgeben  und  diese  in  einen 
dunklen  Cylinder  gehüllt,  der  ein  von  durchscheinendem  Papier  ge- 
schlossenes Fenster  hatte  und  in  die  oben  erwähnten  Laternen  hin- 
eitipasste.  Das  zu  untersuchende  Au!.re  erliielt  eiu  1  )ia))hrai^ma  mit 
einem  Loche  von  2  mm  und  wurde  lueisl  nach  l)uiikeladaptation  un- 
tersucht.   ÜMX  das  ceutraie  äebeu  wurde  geprüft.    Für  die  Unter- 
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sQchuiigen  wurde  die  Lichtqaelle  zoerst  so  fern  als  möglich  von  den 

Probetat'eln  gebraclit  und  bestimmt,  welches  dabei  das  kleinste  er- 
kennbare Sebzelchen  Avar.  Dann  wurde  beobachtet,  in  wtdclieni  Masse 
bei  Annäherung  der  Lampeu  die  nächst  kleineren  bis  zu  ilt  iu  (für  die 
Person  vorher  bestimmten,  also  bekannten)  absolut  kleinsten  Sehzeichen 
deutlich  wurden.  Verf.  kommt  zunäehst  seu  dem  Schlüsse,  dass  klinische 
Bestimmungen  der  S  bei  künstlicher  Beleuchtung  mit  dem  schwächsten 
Lichtgrade  anfangen  sollten,  sei  es  bei  regulierbaren  Flammen,  sei 
es  bei  elektrischem  Lichte  mit  regulierbarem  Abstände.  FOr  leti- 
teres  genügen  2  Glühlichter  von  5  Kerzen  iKuniiml  in  matter  Cilas- 
birne  (=  2,5  Kerzen  ellektiv).  Weiter  ergal)  sich  ,  dass  im  Ver- 
laufe der  Versuche  durch  Uebung  das  Licbtminimum  für  einen  be- 
stimmten Gesichtswinkel  stet><  etwas  kleiner  geworden  war  als  an- 
fänglich und  alsdann  viel  gleichmässigere  Werte  ergab  als  bei  nicht 
GeQbten.  Bei  letzteren  kommen  oft  grosse  Unterschiede  in  den  dn- 
zelnen  Versuchen  Tor.  Die  sehkräftigsten  Augen  (mit  dem  kleinsten 
absoluten  Gesichtswinkel)  bedurften  in  der  Regel  die  geringste  Licht- 
menge. Der  grösste  und  kleinste  Gesichtswinkel  bei  jeder  einzelnen 
Versuchsreihe  standen  jedoch  zum  entsjuechenden  grössten  und  klein- 
sten Licbtminimum  in  keinem  mathematischen  Verhältnisse.  Bei  Aui- 
blyopen  und  Hemeralopen  fanden  sich  weit  grössere  Unregelmässig- 
keiten und  ebenso  hinsichtlich  der  Einübung.  Der  Amblyope  be* 
durfte  zur  Erreichung  eines  bestimmten  Gesichtswinkels  eine  höhere 
Minimalbeleuchtung  als  der  Normalsehende  für  den  gleichen  Winkel 
und  oft  absolut  sehr  starke  Beleuchtung. 

Für  die  Untersuchungen  an  Hemeralopen,  Amblyopen  und  IVr- 
sonen  mit  Torpor  retinae  wurde  «lie  gleiche  Anordnung  wie  oben 
innegehalten.  Nur  bei  starker  Amblyopie  wurde  bisweilen  eine  An- 
näherung an  die  Tafeln  nötig  und  musste  das  Diaphragma  hie  und 
da  wegbleiben.  Nach  jedem  SehTersuche  erfolgte  erneute  Dnnkel- 
adaptation.  Diese  ganze  Versuchsreihe,  welche  den  Einflnss  des  ab- 
nehmenden Lichtes  darthun  sollte,  geschah^  anstatt  bei  wirklicher 
Verdunkelung,  an  St-hproben.  die  auf  dem  l'rinzipe  des  verringerten 
Kontrastes  hernliten,  und  zwar  an  La  n  d  o  1 1 'sehen  Figuren,  die 
schwarz  auf  liniertem  Grunde  gedruckt  waren.  Di»"  parallelen  schwar- 
zen Linien  waren  ihrer  ßreite  nach  so  berechnet,  dass  von  Weiss  an 
jede  der  folgenden  Tafeln  um  ^'lo  Schwarz  des  Grundes  mehr  ent- 
hielt als  die  vorhergehende. 

Die  Versuchsanordnnng  war  die,  dass  für  irgend  einen  bestimmten 
und  sich  gleich  bleibenden  Abstand  der  Lichtquelle  von  den  Prabe- 
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tafeln  das  kleiiistt«  Sehzeichen  auf  weissem  Gruiule  bestimmt  wurde, 
welches  das  betreffende  Auge  erkennen  konnte.  Dasselbe  wurde  dann 
fflr  jede  der  ahorestuften  Probetafeln  mit  liniiertem  Grunde  bestimmt 
and  dann  das  Verhälinis  der  Sehproben,  d.  h,  des  kleinsten  Glesichts- 
winkeU  auf  Weiss  za  dem  kleinsten  OeBiehtswinkel  auf  dem  betref- 
fenden dunklen  Grunde  festgestellt. 

Bei  demselben  physiologischen  Auge  war  dieses  A^erhältnis  ziem- 
lich gleich  massig',  doch  nicht  in  matliematischeni  Sinne,  nicht  j^Ieich- 
inässijf^  bei  verschiedenen  Personen  ,  und  zwar  wies  das  scliärfste 
AiiL'e  den  kleinsten  Unterschied  zwisciien  beiden  Winkeln  auf.  Bei 
ungenü<4ender  Adaptation  war  der  Unterschied  grösser.  Wo  der  erste 
und  der  letzte  Gesichtswinkel  eines  Versuches  mit  denen  eines  an- 
deren Versuches  fibereinstimmten,  thaten  es  meist  auch  die  dazwi- 
schen li^^den.  Die  Adaptation  erfolgte  nicht  in  allen  physiologi- 
schen Augen  gleich  schnell.  Meist  erkannten  alle  auf  den  ersten 
Tafeln  die  gleichen  kleinsten  Sehproben  wie  auf  Weiss ;  andere  Male 
war  für  das  gleiche  Auge  bereits  auf  der  zweiten  oder  dritten  Dun- 
keltafel  eine  Erhöhun«^  des  Gesiclitswinkels  erforderlicli,  wie  dies  dem 
Torpor  retinae  entspreclien  würde. 

Unter  den  pathologischen  Augen  verhielten  sich  die  ambijopi- 
schen  (Fupillitis,  Glaukom,  Atrophie  des  Optikus;  ungefähr  so  wie 
künstlich  amblyopisch  gemachte  normale  (Atropin).  Hemeralopen 
(Retinitis  pigmentosa)  konnten  die  ersten  Dnnkeltafeln  genau  so  wie 
normale  Augen  erkennen  und  unter  nicht  wesentlich  l&ngerer  Adap- 
tation zwischen  den  einzelnen  Versuchen;  bei  den  dunkleren,  beson- 
ders den  letzten,  waren  jedoch  unverhältnismiissij^  viel  grössere  Ge- 
sichtswinkel erlordjTÜclj.  Bei  zwei  derselben  eri^aben  sich  Jinsserdeni 
schon  auf  den  ersten  Tafehi  etwas  i^^össere  Gesichtswinkel.  Hier 
war  somit  neben  der  Hemeralopie  noch  Torpor  retinae  (Bedarf  grös- 
serer Lichtniengen  tiberhaupt)  vorhanden.  In  einem  Falle  von  Pa- 
pillitis  syphilitica  fanden  sich  sowohl  etwas  grössere  Gesichtswinkel 
auf  den  ersten  Tafeln  als  auch  besonders  grosse  auf  den  letzten. 
Hier  wurden  durch  die  Behandlung  zuerst  die  Gesichtswinkel  fUr  die 
donkeisten  Tafeln  normal;  später  schwanden  auch  die  Zeichen  des 
Torpor.  Normale  Augen,  die  ohne  Adaptation  die  Reihe  der  Dun- 
keltafeln schnell  eine  nach  der  andern  vorc^estellt  l)ek;init  n.  verhielten 
sich  wie  Augen  mit  Torpor  retinae  bei  jedesmalit^tT  Adaj)tation. 

Berlin,  Palermo]. 

Edridge-Green  (2,  3)  wendet  sich  gegen  die  Hol  m- 
gren'sche  Probe;  es  sei  nötig,  die  Farben  zu  nennen. 

JabiMbmiebt  f.  OphUialmologie.  XXXII.  1901.  11 
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Hoch  heim  (4)  hat  auf  der  Eisenbahnstrecke  Wrsiiche  mit 
binnen  Lichtern  angestellt;  man  würde  dieselben  hrauchen  können. 
K(tt^'rü?ifarl)enblindi'  erkennen  dieselben  sicher,  FarljentücbtiL'«' j»'<loch 
schwerer  und  nicht  so  weit  als  grüne  Lichter ;  vielleicht  wäre  Blau- 
grün  vorzQziehen. 

T  h  o  m  s  0  n's  (7)  vereinfachte  Laterne  (siehe  diesen  Bericht  f. 
1890.  S.  192)  enthält  eine  Scheibe  mit  den  gebrftnchlicheii  Signal- 
lichtem und  eine  zweite  mit  Verwechslungsfarben.  Verf.  betont 
wiedernm,  dass  die  H  o  1  ni  g  r  e  nasche  Probe  allein  nicht  genügt. 


e)  Gesichtsfeld. 

l*)Coultee,  Visual  fields  illustrativ of  hoth  orgnnic  as  well  as  functional 
disease».    (Bnt.  med.  Aasoc.   Uphth.  Sectiou).    Ophth.  Becord.  p.  601. 

(Nichtn  Neues! 

2*) S  c  h  1  ö  s  s  u  1 .  i)ie  für  die  Praxis  beste  Art  der  (ie.sicht^-t'eltluntei sutliuntr 
ihre  hauptsächlichüten  Resultate  und  Aufualien  .Sauiinlung  zwaIl«J;lü^er 
Abhandlungen,  heraaäge<;eben  von  Vossius.    Halle  a/S.,  C.  Marbold. 

3)  T  e  r  8  0  Perimdtre.  Progrte  m4d.  p.  289.  Ref.  Revoe  d'Opbt  1908.  p.  148. 
4*)  Z  e  h  e  n  d  e  r,  W.  v.,  H  e  1  m  b  o  1  d^a  Perimeter  nebtt  eiuigeo  Ver&ndemngt* 

vorschlagen.      Qraefe*t  kreh.  f.  Ophth.  LH.  S.  884. 

Schlösser  (2)  empfiehlt,  bei  der  Gesichtsfeldmessniig  das 
nicht  untersuchte  Auge  offen  zu  lassen,  aber  davor  das  Komplemen- 
targlas  za  bringen  und  dann  das  andere  Auge  zuerst  mit  blaa  und 
rot,  spater,  wenn  nötig,  erst  mit  den  anderen  Farben  zu  ontersuchen. 
Hierbei  trete  ein  centrales  Skotom  besser  hervor. 

V.  Z  e  Ii  e  n  d  e  r  (4)  hat  einij^e  Vcrbessernnj^en  an  H  e  1  m- 
bold's  Perimeter  augebradit,  einen  schwarzen  Vorhang,  lu'dlehen 
für  den  das  Uewicht  tragendeu  Fadeu,  eiue  etwas  grössere  Scheibe 
zum  Fixieren  u.  dergi. 

f)  Augeitötelluiig,  Moskelgleiehgewlcht^  Schielen. 

l*)Ro8elli,  R.,  Esoftalmometro.  Bullet,  d.  R.  Acc.  med.  di  Roma.  p.  381. 
2*)  D  0  e  n  i  k  z,  Angenabstandtmener.   Zeitachr.  f.  Inatramentenk.  Heft  9. 
8*)  D  a  a  n  e .  Tb«  diagnoaia  of  ocalar  paralyaiea.  Ophth.  Reoord.  p.  618. 

4)  — ,  What  rootine  ahall  we  adopt  in  examining  the  eye  mnaelei?  New- 
Tork  med  Journ.  May  25. 

A  new  cUnometer  for  meaaurin?  t^rsional  deviations  of  the  eye,  de- 
limitintr  paracentral  scotoniata  auil  mctamorphopsia  and  defecting  aimala- 
tion  of  liliinliu'fx.    Pliiliulelphia  !iie<l.  .lourn    .^uiu-  2. 
6)  — ,  Exaunoation  of  muscular  inaufticiency.   2sew-  York  med.  Jonm.  May  23. 
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7*)Uüwe,  L.,  On  the  luea^urement  ot'  the  interocular  base  line  und  the  size 

of  the  meterangle.   Annale  of  Opfath.  Jaly. 
8*)lIaddoz,  Inter-pupillary  or  inter-asial  dittanoe.  Ophth.  Review,  p.  121. 
9)  Nicolai,  C.  Het  stereoscop.  zien.  Feitschrift  für  S.  T  a  1  m  a.  Haarlem, 

Erven  Bobn. 

10)  Binoealar  sien  en  de  valproef  van  Hering.  Nederl.  Tijdacbr.  t.  Ge- 
neetk.  I.  p.  181. 

ll*}OIiver,  >^im])Iified  form  of  stenoecope.  Ophth.  Beeord.  p.  410.  (Ver* 

einfacliung  des  frfiheren). 

12*)Keiuy.  Le  diploscope.    Recueil  a'Oj.lit    p.  385. 

13*)Savape,  Test«  for  heterophoria.    Ophth.  Record    p.  453. 

l4*)Tn\  l.   A.     Voor-aehterwaartsche  verplaiisini;  van  den  oo;^1m)!  oiuler  den 

inviued  vaii  verandering  in  den  stand  der  oogleden.   Nederl.  Tijdschr.  v. 

Üen.    I.    p.  990. 

15*^ — ,  Denioustratie  vaan  een  toestel  tot  hct  graphisch  registreereu  der  voor- 

achterwaartache  oo;,'bewegingen.   Ibid.  II.  p.  251. 
16*)—,  Ueber  das  graphiicbe  Registrieren  der  Vorwftrta-  und  Rflckwftrtabe- 

wegnngen  des  Auges.      Oraefe*s  Areh.  f.  Ophth.  LIL  S.  288  nnd  In- 

aag.-Dis8.  Freibuxg. 
17*}  Wey  man  n,  Tbree  meebanical  rules  for  the  ready  detection  of  the  piM* 

retie  mn^cle  in  single  ocalar  paralysis.  (Americ.  med.  Assoc.   Sect  on 

Ophth.).  p,  509.   (Nichts  Neue»). 
l8*)Wi  l  1  iams,  New  instniment  for  testinj;  the  position  of  the  axes  of  the 

eye4    Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Society.    Thirty^seventh  Annual 

Meetin{,'    p  38.3. 

19)  Wil.-.on,  Tiie  uxe.s  of  the  rotation  of  tlie  ocular  luuscles  with  a  fiinj)le 
method  of  calt  ulatin«;  their  positiou  and  the  correctiou  of  certain  errort. 
Archiv,  of  Ophth.  July. 

[Ro8elH*8  (l)  neues  Exoplithalniometer  besteht  aus  einer 
Platte,  die  durch  StOtzen  anf  dem  oberen  nnd  unteren  Orbitalrande 

und  der  Sihläfe  ruht  und  mit  einer  S»'hranbe  versehen  ist,  weicht; 
eiiH'  konkave  Sclieibe  ^e^en  das  ijfe.schlüsseiie  Lid  bewegt  und  so  den 
Niveauunterschied  der  beiden  Augen  angiebt.     Berlin,  I'alernjo]. 

T  u  y  Ts  (14,  15,  16)  Qesteli  zur  Messung  und  Autzeicbnung  der 
Terschiebung  des  Angapfels  nach  vorn  und  hinten  besteht  aus  zwei 
stumpfen  Gabeln,  weiche  auf  dem  Auge  ruhen.  Die  Ausschläge 
zeichnen  sich  selbstthätig  auf.  Dasselbe  hat  hauptsächlich  physio- 
logischen Zweck,  kann  aber  auch  bei  Exophthalmos  gebraucht  werden, 

D  o  n  i  t  /.  (2)  beschreibt  den  Z  e  i  s  s'schen  Angenabfttftiidsmessery 
der  ein  wagererhter  Malinien  ist.  Die  eine  Selinialseite  liegt  dem  Na- 
senrücken des  Untersuchten  auf,  dessen  Augen  darunter  weg  sehen. 
[Jie.se  iSciimalseite  trügt  »'inen  schmalen  Spiegel,  in  welchem  sich  ein 
unterhalb  des  Kahmens  betindliciier  .Mas.sstal)  so  spiegelt,  dass  das  Spie- 
Kelbild  einem,  dem  Untersuchten  Ciegenttberstehenden  in  der  Ebene  der 

11* 
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Pupillen  des  Untersuchten  zu  liegen  scheint.  Der  Massstiil)  ist  dreh- 
bar und  sich  selbst  parallel  verschiebbar.  Zwischen  den  Seitenstäbea 
des  Rahmens  befindet  sich  ein  senkrechter  Spiegel,  j)arallel  dem  Ge- 
sichi  des  Untersuchten,  dem  er  sich  nähern  oder  entfernen  lässt.  Der 
Untersncbte  kann  mit  Hilfe  der  Vorrichtung  selbst  seinen  Pupillen- 
abstand  messen  oder  ein  Beobaebter  kann  dies  tbun.  Er  betrachtet 
zuerst  mit  dem  rechten  Auge  das  Spiegelbild  desselben  und  stellt  den 
Nullpunkt  des  in  beiden  Spiegeln  gespiegelten  Massstabes  darauf  ein. 
dann  mit  dem  link^^n  das  Spiegelbild  dieses  Auges,  wobei  er  am 
Massstab  die  Entfernung  abliest.  Gleichzeitig  kann  dies  ein  Beob- 
achter thun ,  w  elcher  von  der  zweiten  Schmalseite  des  Rahmens  aus 
Ober  den  senkrechten  Spiegel  weg  die  Pupillen  unmittelbar  und  den 
Masssteb  einmal  gespiegelt  sieht. 

Howe  (7)  beschreibt  zwei  Vorrichtungen  zur  Messung  der 
Ornndlinie.  Ein  Stirnband  trägt  mittelst  eines  fiber  die  Nasen- 
wurzel herabreichenden  Bügels  eine  Metallplatte,  welche  quer  vor  dem 
Gesicht  unterliiill)  der  Augtni  liegt.  Ihr  entlaug  gleiten  zwei  Schieber 
mit  einem  zur  Einstelhmg  auf  die  pQ|)illen  bestimmten  Schlitz  und 
einer  senkrecht  zur  Ebene  dos  Schiebers  hervorragenden  Stange, 
welche  einen  zweiten  Schlitz  trägt,  durch  welchen  nach  dem  ersten 
Schlitz  und  der  Pupille  einstellt.  Die  Schieber  sind  mit  Massstiben 
verbunden.  Die  zweite  Vorrichtung  besteht  in  einem  Fernrohr  mit 
Okularmikrometer.  Auf  der  Hornhaut  des  entfernt  sitzenden  Untersuch- 
ten spiegelt  sich  eine  Flamme.  Die  Spiegt'llnlder  dienen  zur  Einstellung. 

Verf.  giebt  eine  Tafel  mit  den  Werten  des  Meterwinkels  für 
Grundlinien  verschiedener  Länge. 

Die  Meterwinkel  wachsen  Unter- 

bei  1       2     3     4     5      6      8  10  IT,  schied 

55  mm     Ii"    3     4^1    i)\    8     9!    12=^  16  24.1  (1^) 

65  „      1»     3J    5i    7\         n]    15  19  29\    (2  ) 

75   ..       2»     4;    6.1    8i  lOJ  13     17i  22  34^  (ä-J) 

Unterschied    2'      3'    5'     7'    9'    11'    14'  18'  2^ 

M  a  d  d  u  X  (8)  misst  die  rupillenentfernung  oder  besser  die 
Entfernung  der  Augenaxen  von  einander  unter  Benützung  der  Hom- 
hautepiegelbilder,  erzeugt  mittelst  des  Augenspiegels.  In  ein  Brillen- 
gestell  mit  Teränderlicher  £ntfernung  der  Augenachsen  werden  zwei 
Marken  eingesetzt  und  durch  Schrauben  zur  Deckung  mit  dem  Horn- 
hautreflexi'  gebracht 

Duane  (o)  hat  Tafeln  über  die  Erkenuuugsmerkmale  der  Au- 
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^mnvskellähiitiiiigeii  entworfen.  Er  betont  besonders,  dass  die 
Lähuiiinff  der  Hrher  oder  Senker  uline  st'itlielies  1  >opj»eltselu»n  auf- 
treten könne  und  /war  die  der  liecti  ohne  gekreuztes  und  die  der 
Obliqui  ohne  gleichnamiges. 

Wenn  bei  der  Deckungsprobe  für  Ferne  nnd  Nahe  objektive  oder 
sobjekÜTe  Bewegung  emtritt,'  ermittelt  Doane  (4,  6)  das  Prittna, 
wdcfaes  die  Bewegung  anfhebt.  VerfL  benfitzt  zur  Festsielliing 
des  Fixationsfddes  ein  Perimeter  und  zwei  Punkte.  Auf  Bestimmung 
des  Konverpenznabepnnktes  le^t  Verf.  grossen  Wert.  Das  Ver- 
hältnis zwisclien  Ad-  und  Abduktion  ist  wegen  ünstiitheit  für  die 
Beurteilung  wertlos. 

Duane  (5)  schiebt  auf  der  wai^erechten  Stange  des  SteTen  Bü- 
schen Phoromeiers  vor  jedes  Auge  Maddox'scke  Stabchen,  aus  mehr- 
&ehen  Stficken  bestehend,  vor  das  eine  Auge  rote,  Tor  das  andere 
weisse,  und  stellt  die  Urteilsfähigkeit  bezflglich  senkrechter  und  wag- 
reehter  Lage  der  Linse  fest.  Bei  unau8ge<rlichenen  Ametropen  finden 
sich  Abweichungen.  Schlecht  angepasste  Gläser  verursaclien  auch 
Rolluntren.  Ferner  ist  dieser  Kliuonioter  brauclihar  bei  Lähmun<^en. 
l)a-s  Maddox'sche  Stäbchen  kann  zur  Aufdeckung  eines  Skotoms 
und  von  Metamorphopsie  dienen,  vorausgesetzt,  dass  das  Skotom  nicht 
XD  fem  Ton  der  Fovea  liegt.  Mit  dem  Elinometer  kann  man  femer 
feitstellen,  wie  viel  Rollung  aufgebracht  werden  kann,  auch  kann 
diese  Fähigkeit  damit  gettbt  werden.  Znr  Aufdeckung  von  Vortiiu- 
sckung  einseitiger  Blindheit  schiebt  man  zuerst  ein  rotee  Glas  hinter 
die  weissen  Stäbchen  und  stellt  Ijeide  Stäbchen-Gruppen  so,  dass  die 
Linien  senkrecht  stehen  und  zu  einer  verschmelzen.  Der  Untersuchte 
überzeuj^t  sich,  wenn  er  sehlau  ein  Auge  zudrückt,  dass  er  die  rote 
Linie  mit  dem  angeblich  allein  guten  Auge  sieht.  Jetzt  zieht  man 
das  rote  Glas  Ton  der  vor  dem  angeblich  allein  sehenden  Auge  be- 
findlichen weissen  Sföbchengruppe  weg  und  stellt  diese  etwas  schräg, 
80  dass  eine  weisse  schräge  Linie  erscheint,  die  nicht  mehr  mit  der 
roten  Terschmilzt.  Der  Untersuchte  wird  wahrscheinlich  die  rote  Linie 
nungeben  fortfahren,  aber  die  weissen  Linien  al)läu<^nen. 

R  e  m  V 's  (12)  Diploskop  dient  zur  Entdeckung  vorgetünschter 
»^inüugiger  vollständiger  oder  unvollständiger  Blindheit  und  auch  von 
losofiicienz.  Hinter  einer  Reihe  von  Oefi'nungen  werden  Buchstaben 
io  angebracht,  dass  sie  bald  nur  dem  einen  bald  nur  dem  anderen 
Auge  sichtbar  sind.  (Es  muss  wieder  daran  erinnert  werden,  dass 
viele  Leute,  wie  Ref.  gezeigt  hat,  ohne  Schwierigkeit  erkennen,  in 
welches  Auge  Licht  ftillt). 
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Sa  vage  (13)  beepricht  die  Proben  fflr  Heterophorie.  Er 

sdeht  den  einfachen  Phorometer  dem  doppelten  vor,  weil  das  Bild 

des  einen  Auges  unverändert  (durch  Prismen  u.  s.  w.)  bleiben  mfisse. 
Das  Maddox'sche  Stäbchen  lasse  den  Einwurf"  zu,  dass  der  Licht- 
streifen in  das  Fusionsgebiet  reiche  und  dadurch  zur  Verdeckung  des 
Fehlers  anreize;  es  sei  nur  ^rut  für  Kollungsfebler.  Wenn  die  Gleich- 
gewichtsstörung einige  Grösse  erreicht,  würde  sie  auch  durch  die 
Deckuttgsprobe  sichtbar.  (Es  gieht  Gleichgewichtsstörungen,  die  oor 
dnrcb  diese  Proben  erkennbar  sind.  R  e  f.).  Fdr  seitliche  Abweich- 
ungen soll  ein  Prisma  6^  Basis  oben  gebraucht  werden,  fDr  senk- 
rechte ein  solches  von  10^  Hasis  innen.  Die  Prüfung  wird  für  Nähe 
und  FVrne  auso;eführt  und  für  jedes  Auge  besonders.  Heiderseiti«?e 
Hyperphorie  und  Kataphorie  unterscheidet  man  daran,  dass  bei  er- 
sterer  die  Bilder  sich  nähern,  wenn  ein  Prisma- Basis  unten  vor  ein 
Auge  gesetzt  wird,  bei  letzteren,  wenn  die  Basis  nach  oben  gekehrt 
ist  Zur  Feststellung  von  RoUungsfehlem  bringt  man  ein  Prisma 
Yon  6^  Basis  wagerecht  vor  die  eine  Hälfte  der  E^ipille  eines  Auges. 
Eine  wagerechte  Linie  erscheint  dreifach.  Es  fragt  sich,  ob  die  drei 
Linien  parallel  sind.  Stevens'  Klinoskop  erzenst  mittelst  Prisma 
und  zwei  Maddox'schen  vStäbclien  zwei  Lichtlinien  unter  einander: 
man  kann  die  Neigung  derselben  messen.  Ob  die  8t(">rung  sthenisch 
oder  asthenisch  ist,  soll  die  Messung  der  Duktoren  mit  Prismen  ent- 
scheiden. Abduktion  mindestens  6  höchstens  8,  Adduktion  mindestens 
18,  senkrechte  Deduktion  mindestens  2  höchstens  3.  Das  Duktioos- 
yermi^n  wirke  unwillkOrlich  (wohl  nicht  ganz  richtig.  Ref.).  Die 
Wendnngsfähigkeit  nach  oben  83®,  sonst  allseits  50®,  wird  mittelst 
Tropometers  gemessen.  Dazu  kann  jedoch  auch  der  Perimeter  dienen. 
Die  Wendung  ist  willkürlicli.  Hei  stlienisclier  Störuug  könne  mau 
teuotomieren,  bei  asthenischer  müsse  mau  vorlagern. 

Williams'  (18)  Vorrichtung  zur  Gleich gewichtsbestim- 
mong  ist  ein  Kreuz  aus  vorn  mit  rotem  Glas  geschlossenen  Röhren 
von  18''  Länge  mit  Glühlampen  inwendig.  Davor  befindet  sich  ein 
Drahtkreuz,  welches  kleine  mit  GlQhlampchen  versehene  Röhrchen 
trägt ,  die  vorne  durch  grünes  Glas  mit  darauf  geraalten  Ziffern  ver- 
schlossen sind.  Der  rutersucht e  bekommt  vor  das  eine  Ani^e  ein 
rotes,  vor  das  andere  Auge  ein  grünes  (ilas.  Man  kann  jeden  roten 
und  grünen  senkrechten  oder  Wiigerechten  Arm  gesondert  zum  Glühen 
bringen,  also  eine  etwaige  Verscliiebung  des  roten  senkrechten  längs 
des  grfinen  wagerechten  Meridians  bestimmen  u.  s.  w.  Auch  RoUong 
lasst  sich  messen. 
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g)  Papille;  Simalatioii. 

l*)Bach,  L.,  Bemerkungen  m  Methodik  der  PopiUenuntersuchuug,  zu  den 
Ünachen  der  Anitokorie  und  Störungen  der  Pnpillenbewegung.  Bericht 
aber  die  29.  Vers.  d.  Ophth.  QeseUech.  Heidelberg.  8.  20. 

2)  Baqni»,  La  reasione  papilläre  come  elemento  diagnostico  differe&siale 
tra  Vamaiirosi  itterica  e  quella  da  nevrite  relvo-Vulbare.  Annali  di  Ottalm. 
e  Lavori  della  Olinica  Oculistica  di  Napoli.  X.\X.  p.  3 

3)  Bechterew,  W.,  Ueber  don  Augenreflex.  (Roseiaeh).  Obosrenlje  psy- 
chiatr.  neurol.  i  exp.  psychol.  VI.  Nr.  11. 

4)  — ,  Ueber  Reflexe  im  Antlitz  und  Kopfgebiete.  (RoBsisch).  Ibid.  Nr.  10 
und  Neurolog  Ceiitralbl.   S.  1»H». 

5*)  D  e  V  i  1  1  a  r  d ,  La  sensibiiite  oculaire  ä  la  pression  dans  la  paralysie  ge- 
nerale.   Th^se  de  Bordeaux. 

6)  Franke,  W  e  h  t  p  Ii  a  1  -  F  i  1 1  z'scbes  Pupillenphänomen.  (Aerztl.  Verein  in 
Hamburg).    Münch,  med.  Wochenacbr.   S.  1193. 

7*)  H  a  t  e  1  b  e  r  g ,  v..  Tafel  zur  Entlarmag  der  Simulation  einseitiger  Blind- 
heit und  Schwachsieb t  igk  eit.  N ach  S  n  e  1 1  e  n  entworfen.  Arch.  f.  Augen- 
heilk.  XUII.  S.  215. 

^)  Hegg,  Eine  neue  Methode  zur  Messung  der  Tiefe  der  vorderen  Augen- 
kammer. (Festschr.  z.  Feier  des  25j&hr.  Professorenjubil&ume  Herrn  Prof. 
Pflflger  gewidmet).  Arch.  f.  Augenheilk.  XLIV.  Firg&nxungsheft.  S.84. 
(aiebo  Abschnitt:  «Physiologie*). 
9)  — ,  £ine  neue  Methode  für  die  Meaaunp  der  Tiefe  der  vorderen  Kammer, 
ein  Btereoskopisches  Ophthalmometer.  Bericht  Qber  die  29.  Vers,  der  Ophth. 
Gesellscb.  lleidelbercr.   S.  244. 

10*1  M  a  p  n  a  n  i  .  Nuovo  niezzo  per  lo  pninsclieranicnio  duUa  aimulatione  di 
amaurosi  niünoeulare.     Archiv,  di  Ottalm.    VIII.    p.  855. 

11*)  P  1  a  (•  z  e  k,  Die  Untei suchun^ji^mösjlichkeit  einseitiger  Ptosis.  Aerztl.  Sach- 
verbt.-Zeitung.  m>v.    Nr.  21  (rel.  Neurol.  Centralbl.  S.  914). 

12*) Schanz.  Fr..  Ueber  dasWestphal-Pilt s^sche  Popillen-Phanomen. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  42  und  43. 

18^)  8  e e  n  w  e  n,  J.  J.  S.,  Jets  over  Ophthal raotonometrie.   Inaug.-IHss.  Utrecht. 

14*) Wiek,  K.,  Nachtrag  su  meinem  Referat  fiber  Simulation  TOn  Blindheit 
und  Schwachsichtigkeit  und  deren  Entlarvung.  Zeitschr.  f.  Augenheilk. 
VL  S.  809. 

Bach  (1)  lässt  /um  Zweck  der  rnpilleiintersnchung  den 
Kranken  in  die  Ferne  sehen  und  wirft  mit  dem  S|)iegel  von  der  liinter 
dem  Kopf  .stehenden  Lampe  Licht  in  die  Auy-en.  Darauf  wird  mit 
Haab's  Pupillonieter  die  Weite  der  Pupille  gemessen.  Ks  f<»lgt  die 
Prüfung  mit  seitlicher  Beleuchtung,  dann  die  bei  Innendrehung  der 
Augen,  Verf.  verwirft  die  Prüfung  bei  Tageslicht,  lässt  auch  ein 
nahe  gebalienee  Licht  ansehen.  Zum  Schluss  kann  man  noch  auf 
Verengerung  bei  Orbikularisisusainmenziehung  und  Erweiterung  bei 
Sehmerz  oder  psychischer  Erregung  untersuchen. 
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Schanz  (12)  glaubt,  dafis  die  W  e  s  t  p  h  a  1  -  P  i  1 1  z'scbe  Pu- 
pilleiiTereiigeniii^  bei  Zusammenpresaen  des  Orbicularis  auf  me- 
chanischem Wege  entsiehe.  Es  werde  der  Augenhöbleninhali  xu- 
sammen-  und  das  Blut  in  das  Auge  hinein^epressi.    Verf.  teilt 

einen  Fall  von  Ophthalmople^ia  interna  mit,  in  dem  trotzdem  die 
Pupillenvereiigorung  eintrat.  Ks  freliciren  massig  weite  Pn|»illen  dazu: 
sind  die  Pupillen  eng,  so  erfolgt  die  Erscheinung  nicht.  Bei  Ge- 
sunden ist  die  Erscheinung  unmerkbar,  weil  das  Licht  die  Pupillen 
eng  erhält. 

[Seeuwen  (13)  hat  einen  Uebelstand  an  den  Tonometern  zu  i 
yerbessem  versucht.  Bei  solchen  nämlich,  welche  nach  dem  Prinzip  der 
Abflach ung  mit  ahlesbarer  verwendeter  Kraft  arbeiten,  ist  der  Augen- 
blick, in  welclit'ui  die  bezweckte  Abflachung  erreicht  ist,  nicht  genau 
zu  bestimmen.  V  e  r  f.  liat  dafür  einen  Hel)el  angebraclit,  der  diesen 
Augenblick  angiebt.  Weiter  hat  er  das  Verhältnis  zwischen  Augen- 
spannung und  Blutdruck  nüher  untersucht  und  gefunden  ,  dass  die  ^ 
Schwankungen  beider  parallel  gehen,  wenn  man  zuvor  die  Lider  des 
Versuchstieres  cnrarisiert  oder  wegschneidet  Schonte]. 

Devillard  (5)  fand,  dass  bei  allgemeiner  Paralyse  die  Em- 
pflndlfehkelt  des  Auges  gegen  Drnek  gewöhnlich  verändert  ist,  ' 

in  drei  Fünfteln  der  i'iille  vermindert,  in  etwas  mehr  als  fineiu 
Fünftel  erhöht.  Diese  Thatsaelie  fiiulet  man  besonders  während  Zeiteu 
stärkerer  Verschlimmerung  des  Leidens. 

Placzek  (11)  sah  einen  SOjährigen  Kollegen,  welcher  will- 
kürlich den  Lidheber  einseitig  zur  Erschlaffang  bringen  konnte. 
Wurde  nach  vorherigem  Schluss  beider  Augen  die  BUckebene  ge- 
hoben ,  so  blieb  das  Lid  unverändert  in  seiner  Stellang.  Dieses 
Wilbrandt-S&nge  rasche  £ntlarvung8  verfahren  versagt  also  in  ' 
eiuem  derartigen  Falle. 

V.  H  a  s  e  1  1)  e  r  g  (7)  hat  zur  Aufdeckung  von  Täuschnng  gros.se 
Sehprobentafeiu  nach  Art  der  S  n  e  1  1  e  n'scheu  anfertigen  lassen,  hei  i 
denen  die  einzelnen  Buchstaben  teils  schwarz  teils  rot  gedruckt  sind, 
z.  B.  werden  dem  schwarzen  L  rote  Zflge  hinzugeffigt,  die  es  zum  ii« 
ergänzen,  P  zu  R,  3  zu  8  u.  s.  w.  Vor  das  gute  Auge  kommt  ein 
rotes  Glas,  vor  das  angeblich  schlechte  ein  blaugrünes  (welches  Op- 
tiker Kraus  oder  J.  F.  Bergmann,  beide  in  Wiesbaden,  liefern !- 
Vorher  wird  etwaige  Anietr(>j)i('   ausgeglichen.     Erst  lässt  niiin 

gewöhnliche  ratVln  h-sen,  thut  so,  al>  wenn  man  den  Farbensinn  prüte 
und  stellt  zuletzt  den  zu  Untersuchenden  dit  ser  Tafel  gegenüber.  Die 
Beleuchtung  muss  genügend,  aber  nicht  zu  hell  sein.  Bei  Schielendeo 
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ist  die  Tafel  nicht  za  verwenden,  wohl  aber  bei  Rot-Grttn-Blinden. 
Blaugelb- Blinde  standen  bisher  nicht  znr  Verfügung.  Beiläußg  be- 
merkt Verf.,  dasB  Grfln  und  Blan  niemals  durch  Oläser  ausgelöscht 

werden,  «lies  gebt  nur  bei  Hot.  Während  der  Untersuclite  noch  das 
rote  Glas  vor  dem  guten  Auge  bat,  sclirei])t  man  .seinen  Namen  mit 
Hotstift  ohne  Druck  und  fragt,  ob  er  richtig  geschrieben  sei. 

[Magnani  (10)  verwendet  zwei  mit  der  brechenden  Kante  zu- 
samnenstossende ,  stärkere  Prismen,  um  Simulation  einseitiger 
Amaarose  aufzudecken.  Wenn  die  Linie,  in  der  die  Kanten  zusam- 
mentreffen, die  Pupille  halbiert,  so  wird  der  angebliche  Oegenstand 
z.  B.  eine  Snellen*8che  Tafel,  in  einigen  Metern  Abstand  ver- 
sehwinden.  Steht  eines  der  Prismen  allein  vor  dem  sehenden  Auge, 
so  wird  ein  Simulant  natürlich  Kinfachseli«n  angeben;  stehen  die  zu- 
saiiiiHt  Ilsto^?senden  Kanten  vor  der  Pupille,  so  wird  er  aucli  Eiiilach- 
sehen  angeben  und  damit  erkennen  lassen,  dass  das  andere  Auge 
sieht.  Berlin,  Palermo]. 

Wiek  (14)  trägt  zu  seiner  vorjährigen  Arbeit  (siehe  diesen  Ber, 
1900,  S.  196)  Folgendes  nach :  Wo  Verdacht  auf  Vortftoscliong  von 
Scilinichsiehtigkeit  besteht,  Iftsst  man  raten,  wie  ein  auf  gesondertem 
Tifelchen  angeklebter  S  n  e  1 1  e  n  *scher  Haken  gehalten  wird.  Leute, 
deren  Sehschärfe  wirklich  nicht  so  weit  reicht,  raten  stellenweise 
richtig,  BetrOgenwolIende  dagegen  inimer  falsch;  2.") — 30  falsche  An- 
gab^Mi  liintereinander  beweisen  den  Betrug.  Man  klärt  die  Le!ite 
nachher  nicht  über  das  Verfahren  auf,  zieht  aber  einen  Zeugen  hinzu. 


h)  SideroslLop.  Röntgen -Strahlen* 

l)  A  s  m  11 .   I'elier  Diapiiostik  uu  i  Kxt  r.ikt  ii.)n  von  Fieindkörpern.  Bericht 

über  liie  ArbeiU-ri  des  .lahres  lUüit.    Zeitschr.  f.  Augeuheilk.   V.   S.  289. 
2*)—,  Meine  Erfahrungen  mit  dem  Sideroskop  seit  Einführung  der  elektri» 

•eben  StraHenbahn  in  DOsseldorf.  Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  &  423. 
3*) Bourgeois,  Quelquee  expertiaee  radiographiquea  K  propos  de  corps 

etraagers  de  Toeil  et  de  Torbite.  Annal.  d*Ocalist  T.  CXXVI.  p.  360. 
4*)Coppes  und  Ounsburg,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Diagnose  und  Be> 

handlung  der  intra-okularen  Eisensplitter.  Zeitacbr.  f.  Augenbeilk.  VI. 

S.  9  und  Ul. 

5)  Heligren,  Gm  bestftmningen  of  järnflisors  läge  i  <">.rat  och  deras  bort- 
tagande  med  elektromagnet  (l'eber  <iie  Hestimniur»^  ticr  Lw^o.  von  Kisen- 
spiittern  an  Auge  und  über  ihre  Entfernung  mittels  Elektromagneten). 
InautT-  Diris.  Storkliohn. 

6)  Leplat,  Kclut  de  fer  dans  le  cristallin.  ^ideroscope.  Annal.  de  la  soc. 
med.  de  Li^ge.    Jan  vier. 
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7)  Sweet,  Results  of  X-ray  ding^nosis  and  of  Operation  in  injuriee  fron 
foreign  bodies.  Transact.  of  tbe  Americ.  Ophth.  Society.  Thirty-eeTeoth 
Annoal  Meeting,  p.  352.  (Nichts  Neues). 

A  s  m  u  8  (2)  teilt  fainsichtlicli  des  SIderoskopes  mit,  dm  in  { 
der  Fälle  eine  Spiegelablesung  nicht  nötig  war.   Die  Fremdkörper 

sitzen  gewöhnlicli  au  der  zugänglichen  Angenwand  (102  thaten  die?, 
während  nur  7  hinten  süssen).  Die  »'lektrischen  Bahnen  stih-cii  nur  die 
Spie^elablesung.  Nucli  Kokjunisat ion  wird  das  Auge  dem  Magnoten 
genähert,  demselben  Pol,  welciier  heim  Sideroskop  benützt  wird,  dann 
führt  man  das  Auge  an  die  Glasbüisen  heran.  Erfolgt  im  ganzen 
Quadranten  Ablenkung,  so  braucht  man  eine  Dampfunganadel.  Es 
werden  12  Fälle  mitgeteilt 

Bourgeois  (3)  legt  bei  Anwendung  von  Bontgen*Strahleii 
den  Kranken  auf  die  Erde.  Oberhall)  der  Augenbraue  und  am  un- 
teren Augenrande  werden  mit  GuldsehÜlgerhäutchen  Hleiplättchen  be- 
festigt. Ihre  Entfernung  von  der  Puiiille  wird  genies.sen  «owie  die- 
jenige ihrer  Verbindungslinie  von  der  Hornhaut.  Die  Platte  Hegt 
der  Schläfe  an  und  die  Crooke'sche  Köbre  befindet  sich  40  cm 
Uber  der  Platte.  Die  seitliche  Durchleuchtung  genügt  im  allgemeinen 
und  es  ist  die  occipito-frontale  selten  nötig,  welche  Tiel  schwieriger 
mit  Genauigkeit  nnssuftthren  ist. 

C  ü  p])  e  z  ( l)  und  G  u  n  z  bürg  (-4)  beriiliten  über  41  Fälle  intra- 
okularer Eisenspllttor.  Der  (i  e  ra  rd  'sehe  MaL^netoineter  wurde  in 
27  Fällen  gel)raucht.  Er  versagte  in  3;  einmal  war  nicht  vorher 
niagnetisiert  worden,  die  beiden  anderen  Male  sass  der  Splitter  einge- 
keilt dicht  an  der  Papille.  In  75  ^/o  der  Fälle  war  das  Vorhandensein 
des  EisenstOckes  nicht  erkannt  worden,  wie  denn  ohne  Magnetometer 
oder  Sideroskop  die  Diagnose  oft  schwer  oder  unmöglich  ist. 


8.  Fatliologiscbe  Anatomie  des  Auges. 

Keferent:  Prof.  v.  HlChel. 
a)  Allgemeines. 

1)  Eltch  n  i^'.  StereoBkopibcb-photogruphiächer  Atlu.s  der  pathologischen  Ana 
iomie  des  Auges.   Wien  und  Leipzig.  W.  Braumüller.  1.  und  2.  Lieferung. 

2*)  G  r  ee  f  ft  Auge.  I.  Hälfte.  O  r  t  h*s  Lehrbuch  der  spedellen  pathologiseben 
Anatomie.  9.  Lieferung. 

8)  Lagrange,  Trait^  des  tamenrs  de  Toeil,  de  Torbite  et  des  aanem 
T.  L  Tumeur  de  Toeil.  Paris,  Steinheil. 
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4)  Lobartch  und  Osiortag,  Ergebnine  der  allgemeineii  Pathologie  und 
pathologischen  Anatomie  der  Menschen  nnd  der  Tiere.  £^ftnsongaband. 
(Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie 

des  Auges,  bearbeitet  von  Ax  e  n  f  e  1  d,  Baat,  6runert,Kanff* 
mann.  Königshöfer,  Koste  r*Gzn.  Peppmflller,  Schonte. 
Sechster  Jahrgang.  18d9).   Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 

Greeff  (2)  hat  bei  der  Bearbeitung  der  pathologischen  Ana- 
tomie des  Anges  im  Weaentlichen  die  klinische  Einteilung  bezw. 
eine  einfache  Anf^hlnng  der  Krankheiten  der  einzelnen  Teile  zn 

Grunde  gelebt.  Zunächst  werden  im  Ka])it»'l  1  die  Krankheiten  der 
Conjunctivji  nach  Vorbemerknntjen  üIxt  den  normalen  lian  derselben 
(12  Seiten)  in  folgender  Anordnung  dargestellt:  1.  Entzündung  der 
Cftnjunctiva,  die  aetioiogisch  eingeteilt  wird  a)  in  Pneumokokken- 
Konjonktivitis,  b)  in  M  o r az -  A x en f e  1  d'sche  Diplokokken-Kon- 
juoktifitia,  c)  in  K  o  c  fa-W  e  e  k  ansehen  BaciUen-Konjunktintia,  d)  in 
Streptokokken- Kon jnnktiTitia,  e)  in  Conjunctivitis  gonorrhoica,  f)  in 
Oonjonctivitis  diphtheritica;  2.  Conjunctivitis  trachomatosa  R)Stmktnr 
des  Traclioni-FoUikels.  b)  VeriuRlerun^'en  des  Epitliels.  c)Veränderun<xen 
der  Conjunctiva  in  der  Umgebnng  der  Follikel,  di  \  erändeniiij^'en  des 
Tarsus,  e)  Differenti<aldiaguose  (physiologische  Follikel,  Conjunctivitis 
foQicalaris,  Conjunctivitis  trachomatosa),  t)  bakteriologische  Unter- 
mcbangen;  3.  Conjunctivitis  vemalis;  4.  Conjunctivitis  petrificans; 
5.  Conjunctivitis  nodosa;  6.  Xerosis  conjunctivae;  7.  Pemphigus; 
8.  amyloide  Degeneration ;  9.  hyaline  Degeneration ;  10.  Geschwülste 
(epibnlbare  oder  praecomeale  Sarkome,  Carcinome  des  Limbus); 
11.  Papillome;  12.  Adenome;  IH.  Fibrome;  14.  Angionie;  15.  Der- 
nioidiresch Wülste  der  Cornea-Skleralgreuze ;  16.  Pinguecula;  17.  Fte- 
rjpiniii ;  18.  Tuberkulose. 

In  Kapitel  II  werden  die  Krankheiten  der  Hornhiiut  nacli  kurzen 
Vorbemerkungen  Ober  die  normale  Struktur  derselben  folgeiidermassen 
behandelt:  1.  Altersvei^nderungen ;  2.  Gedern;  8.  Keratitis  bullosa: 
4.  Entzündungen  der  Hornhaut :  a)  der  allgemeine  und  experimentelle 
Teil  (von  J.  Orth  auf  HS.  dargestellt),  b)  specielle  EntzOndungs- 
foniien  (K.  phlyctaenulosa,  K.  parencli yniatosa,  K.  suppurativa,  Ulcus 
^'erptjns,  JSchimnu'lpilzkeratitis.  K.  e  laL^ophtlialino  und  Keratitis  neuro- 
paralytica) ;  5.  Pannus  trachomutosus  nnd  degenerativus ;  ü.  Fiidchen- 
keratitis;  7.  Streifenkeratitis ;  8.  die  degenerativen  Processe  in  Horn- 
hantnarben;  9.  Durchblutung;  10.  bandf(">rmige  Hornhauttrübung; 
11.  angeborene  HornhauttrQbungen ;  12.  L  e  b  e  r*s  Quellungstrfihung, 
V.  Hippe  Ts  Ulcus  corneae  intemura;  13.  Heilung  von  Hornhaut- 
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wunden;  14.  Ektasien  der  Cornea;  15.  Qeschwfliste;  16)  Cysten; 
17.  Tnberktilose ;  18.  Lepra. 

Nach  inucv  ebenfalls  die  normale  Aiiatoiiiie  der  Sclera  betreffen- 
den Vorbemerkung  werden  im  Kapitel  III  die  Entzündnngen ,  die 
Heilung  perforierender  Wunden,  die  Ektasieen  und  die  Geschwülste 
der  Sclera  besprochen,  sowie  im  Kapitel  IV  nach  einem  üeberbiick 
Aber  die  normale  Anatomie  der  Iris  die  Anatomie  der  Miosis  and 
Mydriasis,  die  angeborenen  Anomalien,  die  Entzündungen  (Tuber- 
kulose), die  Gummata,  die  ödematöse  Quellung  der  hinteren  Figment- 
lage  bei  Diabetes,  das  Sarkom  und  die  Cysten  der  Iris.  Im  Kapitel 
V  wird  zunäclist  die  normale  ßescbatienbeit  des  Corpns  ciliare  er- 
örtert, dann  die  Altersveründerung  des  Corpns  ciliare,  die  Veränder- 
lichkeit des  Kamm  er  Wassers,  die  Blasen  am  Corpus  ciliare,  die  Ent- 
zündungen und  die  Geschwülste  des  Corpus  ciliare,  die  Gliome  der 
Pars  ciliaris,  sowie  die  Kolobome  und  Cysten  des  Corpus  ciliare. 


b)  Augeuhulile. 

l*)Alt,  A  case  of  niyo>fibro*8arcoiiia  of  the  orbit.   Americ.  Joum.  of  Ophth. 
p.  65.  (Im  Titel  dae  Wesentliche  enthalten.   Nichts  Bemerkenswertes). 

2)  Barroyer,  Les  sarcomes  de  Torbite.   Thbse  de  Lyon. 

3)  Bratz,  A.,  £in  Fall  von  retrobulbärem  Sarkom  der  Orbita.  Inaag.-Disi. 

München. 

4*)  B  r  u  d  z  e  w  8  k  i,  Leukämische  retrobulbäre  Tumoren.  Poat.  okul.  Nr.  7. 
5*)  C  Ii  a  V  a  s  s  e,  Kyste  dermoide  ä  contenu  huileux  de  l'angle  interne  de  Tor« 

bite  ^'iiuclie.    Archiv.  d'Oplit.    XXI.    j).  (545. 
6*)  F  e  j  t"  r  .  Operativ  behandelter  Fall  eines  Myxosarcouia  retrobulbäre.  Arcb. 

f.  Au^'eiiheilk.   XLIV.   S.  124. 
7^)  K  r  ü  (•  k  111  a  n  n.  lieber  ein  Knrlotheliom  der  Orbitn.    Vortrag  und  Demon- 
stration iiiikroskopisclier  Präparate.    Bericht  über  die  29.  Vera.  d.  Opbtb. 

Gesellsch.  Heidelberg.  S.  245. 
8*)  Oliv  er,  Sarcoma  of  tbe  orbit  (Will's  Ophth.  Society.).   Ophth.  Re- 

cord.  p.  314.  (Nichts  Bemerkenswertes ;  angeblich  sollen  die  benachbarten 

Gesichtshohlen  ein  serOses  Exsudat  enthalten  haben). 
9)  Snell.  Mteroscopical  sections  of  sarcoma  of  the  orbit  (Ophth.  Society 

of  the  United  Kingd.).  Ophth.  Review,  p.  178.  (Nur  der  Titel). 
10*)  S  t  a  n  c  u  1  e  a  n  u,  Kyste  hydatique  de  Torbite.  (Societä  anat).  Revne 

nerale  d'Opht  p.  66.  (Näheres  Uber  die  Beschaffenheit  der  Cyste  fehlt). 
11*)  T  b  o  m  p  .s  0  u,  Sections  of  orbital  tnmonr.   (Ophth.  Society  of  the  United 

Kintfd.).    Ophtli.  Review,  p.  355. 
12- )  W  h  i  t  e  h  e  a  d ,  Gase  of  carcinomatous  angioma  of  the  orbit.   Brit  med. 

Joam.  13.  April. 

[Bmdzewski  (4)  hat  die  Augen  und  deren  Adnexe  eines  an 
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beiderseitigem  Exophthalmos  leidenden  einjährigen  Knaben  ,  welcher 
infolge  einer  l^neumunie  starb,  histologisch  untersucht.  In  der  stark 
Terdickten  Aderhaut,  in  der  Te  nun 'sehen  Kapsel,  in  den  Augen- 
muskeln, den  Thränendrusen  und  den  in  der  Orbita  vorgefundenen 
Tomoreo,  wurden  lenkimisehe  Infiltrate  vorgefunden.  Die  Leukämie 
m  in  viyo  diagnostidert  M  a  c  h  e  k]. 

GbaTasee  (5)  unierBachte  eine  Dermoideystey  die  Aber  die 
Gegend  des  Thränensackee  henrorragte  und  mit  einem  Stiel  dem 
oberen  Teil  der  inneren  Aii^enli<ililen>vaiid  aufsass.  Die  Wand  ent- 
hielt eine  grosse  Anzahl  von  Talgdrüsen. 

VVhitehead  (12)  entfernte  bei  einem  51  jähr.  Manne  ein  ka- 
Teniöses  Angiom  der  Augenhöhle^  das  ans  3  Lappen  bestand  und 
5^  anf  3^  cm  mass. 

Erllekmann  (7)  bericbtet  Uber  die  faistologiscbe  Zusam- 
mensetzung einer  Geschwulst  der  Angenhöhle  (oOjäbr.  Mann) ,  die 
als  Endotheliom  bezeichnet  wird.  Die  Geschwulst  hatte  die  Grösse 
eines  Hühnereies  und  bestand  aus  einer  derben  Kapsel  und  einem  zcll- 
reichen  Ge\vel)e,  das  eine  grosse  An/.al>l  Imchtiger,  zum  Teil  sehr 
weiter  Hohlräume  enthielt.  Die  zelliiren  Kleniente  waren  teils  ge- 
!<chichtetes  Plattenepithel,  teils  spindelartige  Zeilen,  die  hyaline  Pro- 
dukte enthielten. 

Thompson  Hngh(ll)  beschreibt  bei  einer  28jähr.  Frau  eine 
linksseitige  Orbitalgesehwnlst,  die  von  einer  Kapsel  eingeschlossen 

mid  als  Endotheliom  bezw.  Adeno-Sarkom  gedeutet  wurde. 

Fejer  (6(5)  entfernte  bei  einem  9 jähr.  Kinde  eine  Geschwulst 
von  der  (Jrösse  einer  Wallnuss,  die,  vom  Periost  der  Augenhöhle 
ausgegangen,  in  der  Gegend  des  Foramen  opticum  fixiert  war  und 
als  Myxosarkom  sich  erwies. 


e)  AugenmuskelUy  Augeunerveu  und  Uaugllou  ciliare. 

l*)Fragin ele,  C.  e  Bevacqua,  A.,  I'laoftalino  per  gomma  dei  muscoli 

ettrinaeci.   Giomale  d.  assoc.  napolet  di  med.  e  nat.  XI.  p.  378. 
2*)  M  a  r  i  n  a,  Studio  sulla  patologia  del  ganglion  ciliare  nell*  aomo.  Annali 

di  Neurologia.  XXX. 
3*)  — .  Studien  Qber  die  Pathologie  des  Ciliarganglions  bei  Menschen,  mit  be- 
sonderer Berütksichtif^'unix  desselben  bei  der  proj^ressiven  Paralyse  und 
Tabes.   Deutsche  ZeiUchr.  f.  Nervenheilk.  XX.  S.  368. 

[Fruginele  (1)  und  Beracqua  (1)  berichten  tiber  einen 
••hr  seltenen  Fall  von  Syphilis  der  Augenhöhlenorgane,  nämlich  ein 
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aoatomisch  nacbgewiesenes  Gnmma  des  Beetns  snperior.    Bei  der  ' 

32iähr.  Frau,  bei  welcher  Syphilis  wahrscheinlich  war,  entstand  rechte 
in  3  iMoiiatcn  ausser  Schwellung  an  der  Stirne  ein  langsam  wuch-  ' 
sender  Kxoplithalmos.  Die  Bewegungen  waren  erhalten  mit  Aus- 
nahme nach  oben.  Trotz  antisyphilitiscber  Behandlung  vergrösserte  , 
sich  der  Exophthalmos,  der  Bulbus  wurde  unbew^lich,  ein  Teil  der 
unbedeckten  Hornhant  nekrotisch  und  das  Sehvermögen  erlosch.  Da  ; 
somit  ein  diagnostischer  Irrtum  vorzuliegen  schien,  wurde  ein  Sarkom  ' 
angenommen  nnd  die  Exenteratio  bulbi  ausgeführt.  Es  ergab  sich  ein 
vom  Aequator  zum  Foranien  opticum  sich  erstreckender,  ovaler,  abge- 
flachter Tumor  von  3.',  auf  2i  auf  1.1  cm,  der  in  einer  Duplikatur  der 
Tenon'schen  Kapsel  eingeschlossen  war.  Der  Levator  palp.  und  der 
Rect.  sup.  fehlten  vollständig.  Das  vordere  Ende  des  Tumors  ent- 
sprach dem  skleralen  Ansätze  des  Kectus  sup.,  doch  musste  aucli  der 
Levator  in  die  Masse  aufgegangen  sein.  Ausserdem  war  der  Rectut 
extemus  in  einen  cylindrischen  Tumor  von  der  8 — 4fachen  Dicke  des 
Normalen  verwandelt.  Letzterer  bot  alle  Zeichen  einer  chronischen, 
interstitiellen  Myositis,  Verdickung  der  Muskelscheide  und  entzündliche 
Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes.  Der  Bau  des  ersteren 
Tumors  war  der  eines  Granuloms  im  regressiven  Stadium.  Peri- 
pherisch fand  sich  ein  gefass-  und  nerveureiches  Bindegewebe  mit 
vielen  Muskelfasern.  Das  Centrum  bestand  aus  nekrotischen  Stellen, 
die  aus  hyalinen  oder  fettig  entarteten  Zellen  hervorgegangen  waren. 
An  diese  schloes  sich  eine  Zone  epitheloider  Zellen,  die  mehr  und 
mehr  in  eine  Zone  kleiner  Rnndzellen  Qbergingen  und  hie  und  da 
lliesenzellen  enthielt.  K  o  c  h'sclie  Bacillen  wurden  nicht  gefunden. 
Die  anatomische  Diagnose  musste  daher  auf  Gumma  lauten. 

Berlin,  Palermo J. 
Marina  (2  und  :>)  untersuchte  das  Ganglion  ciliare  unter 
verschiedenen  kraukbat'teu  Bedlttgimgeil  und  fand  bei  akuten  Krank- 
heiten (orbitaler  Abscess,  Rabies,  Tetanus,  akute  gelbe  Leberatrophie, 
Tuberkulose)  die  Zellen  entweder  völlig  pyknotisch  degeneriert  oder 
atrophisch  nnd  in  konipleter  Acbromatose  ohne  Kerne  oder  mit  Kernen, 
die  in  einem  Falle  vielleielit  dei-  'l  urgescenz  des  rrotoplasnias  wegen 
an  die  Peripherie  gedrückt  rrs(  liieneu.  Bei  Tal)es  und  progressiver 
Paralyse  atrophierte  dagegen  die  chromatische  Substanz  nach  und 
nach,  dann  erst  die  Zelle  selbst,  oder  es  trat  auch  eine  langsame 
Atrophie  der  Zellen  samt  allen  ihren  Elementen  ein.  Auch  die  Ci- 
liarnerven zeigten  analoge  Degenerationen,  ebenso  in  vielen  Fällen 
die  Zellen  des  Ganglion  Gasseri.   Hier  fand  sich  Achromatoae,  «>- 
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wohl  bei  Tetanus  als  auch  bei  gelber  Leberatrophie.   In  manchen 

Fällfii  zelteten  auch  die  Zellen  des  Ganglion  cervicale  supremum  \  er- 
üii^leTunf^MMi.  Die  Uiitersnchun^en  l)eziehtMi  sich  auf  3(5  Fälle  von 
proi^ressiver  Paralyse,  13  mit  normalen,  23  mit  aiuuiualen  Pupillen- 
pbäuomenen,  5  Fälle  von  Tabes  und  25  sonstige  AÜ'ektioueu.  Jb'ür 
die  funktionelle  Bedeutuni,^  des  Ciliarj^anglions  sind  zwei  Ergebnisse 
TOD  Wichtigkeit,  nämlioh  1)  dass  in  allen  Fällen  von  progressiTer 
Paralyse  und  Tabes  mit  Störung  der  Pupillarreaktion  die  Ciliargang- 
lien  und  GiliamerYen  verändert  waren  und  2)  dass  in  allen  Fällen 
von  Pnpillenstarre  die  Kerne  des  N.  ocnlomotorins  und  der  Wandzellen 
des  3.  Ventrikels  bis  zum  Ganglion  babenulae  normal  blieben. 


d)  Tliräiieuorgaue. 

l*)Froinaget,  Deber  die  Geschwfilate  der  ThrftnendrQieii.  Opbth.  Klinik. 
Nr.  15  and  16. 

2*)^,  Tomeura  des  glandes  lacrymales.  Archiv.  d*Opht  T.  XXI.  p.  726,  CU> 

nique  Opbt.  p  909  et  Soci^U  fran9.  d*Opht. 
3*) Pause,  Zwei  weitere  F&Ue  von  ThränendrOMniumoren.   Ophth.  Klinik. 

Nr.  20. 

4*)Stne\ver.  Ein  Ueitraj;  zur  Pathologie  de^  Thräuendrütse.  Münch,  med. 

Woihenschr.  S.  177. 
5')  Wart  hin,  Case  ol  entlotlielioma  of  the  lachryinal  glaml.  witli  an  ana- 

lysi»  of  previously  reported  cases  of  lachrymal  gland  tuuiuur.  Ärch.  of 

Ophth.  Nov. 

Stoewer  (4)  giebt  den  Befund  bei  einer  chronisclieu  £iit- 
Eflndmig  der  Thrftnendrikse  (obere  und  untere  Portion).  Die  un- 
lere Portion  wurde  beiderseits  entfernt  und  zeigte  nur  wenige  gut 
erhaltene  Drtlsenschläuche,  deren  Stelle  von  einer  mit  diffusen,  sel- 
tenen knötchenförmigen  Zellanhäufung  eingenommen  war.  Neben 
Rundzellen  fanden  sich  npithelartit^e  Zellen;  Tu))tMkell)a(nllpn  oder 
son.stip'  Mikroorganismen  waren  nicht  nachw  eishar.  in  »  iiirm  wei- 
teren Fall  war  eine  Cysteilbilduni:;  der  unteren  I'ortion  einer  Thrä- 
nendröse  vorhanden.  Die  Wand  der  Cyste  bestand  ans  lockerem 
Bindegewebe  und  war  mit  einem  1 — 28chichtigen  Cylinderepithel  aus- 
gekleidet; auch  fand  sich  in  derselben  ein  grosser  Rundzellenknoten, 
in  dessen  Mitte  sich  grössere  Gefässe  befauden. 

Pause  (3)  betrachtet  zwei  Fälle  von  Yergrössernng  der  Thrft- 
BOBdrÜHO  als  durch  eine  tuberkulöse  Erkrankung  bedingt. 

War  th  i  n  (5)  hebt  hervor,  dass  die  ^nüsste  Zahl  dt-r  Tliränen- 
drügeutmiioreii  mesoblastischen  Ursprunges  und  als  Endoiheliom  zu 
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bezeichnen  sei,  das  seinen  Ausgangspunkt  von  dem  Endothel  der 
Lym])hräiime  nehme  und  sich  durch  die  Neigung  auszeichne,  Knorpel, 
Hyalin  und  Schleim  zu  produciereu. 

Fromaget  (1  und  2)  beschreibt  ein  Sarkomm^'xoiibrom  (24j. 
Mann)  der  unteren  (die  Geschwulstzellen  waren  teilweise  schleimig 
degeneriert)  und  ein  iubnlöses  Epitheliom  der  oberen  Portion  der 
ThrftnendrSse  (56jähr.  Mann,  das,  von  kugeliger  Form,  einen  Durch- 
messer von  2  cm  hatte. 


e)  Aagenliden 

1*)  B  e  r  1 ,  Beitrag  zum  histologischen  Baue  der  cirkumbulbären  Dermoidcysten. 
Zeitschr.  t.  Au»jenheilk.   V.   S.  126. 

2*)Capauner,  Beitrag  zur  Kenutuia  des  Lupuscarcinoms.  Zeituchr.  f.  Au- 
genheilk.   V.   S.  282. 

3*)  C  i  r  i  n  c  i  0  n  e ,  G.,  Sul  comi  palpebrali.    Clinica  Oculisiica.  p.  729. 

4*)Henke,  Die  Pathogenese  des  Chaladont,  nebet  Bemeckangeii  snr  histo- 
logischen DifferentialdiagnoBe  der  Tnberkulose-  nnd  FremdkOrperrieaeD« 
seilen.  (Berieht  der  Dentschen  pathol.  Gesellschaft  aaf  der  78.  Versamm* 
long  deatscher  Natarforscher  und  Aerzte).  Centralbl.  f.  allg.  Pathologie 
und  pathol.  Anatomie.  S.  892. 

5)  E  e  u  I ,  Histologische  Studien  Aber  das  Xanthom  des  Augenlides.  Inaag.* 
Bis».  WOrzburg.   (Nicht  sug^nglich). 

6*) Knapp,  H.,  A  case  of  adenoma  of  the  meibomians  glands.  Transact.  of 
the  Americ.  Opbth.  Society.  I'hirty-seventb  Annnal  Meeting,  p.  S2d.  (Im 
Titel  das  Wesentliche  enthalten ;  48).  Frau). 

7*)  S  c  Ii  a  e  f  e  r  ,  H  .  Uel)er  Molluscum  fonta<?iosuni  und  seine  Bedeutung  fÖT 
die  Augenheilkunde.    Inautx.-Diss.    Honn.    (Nichts  Bemerkenswertes). 

8*)  S  e  i  f  e  r  t,  Naevus  mollusgitormis.  (Physik.-med.  Gesellach.  zu  Würaburg). 
Münch,  med.  Wochenschr.   S.  1197. 

9*)  Wood,  A.  <'asey,  A  case  of  lügmented  adenouia  uf  the  lo'.ver  lid.  (Chi- 
cago Ophth.  and  Otolog.  Society).  Ophth.  Record.  p.  010.  (Im  Titel  da« 
Wesentliche  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung  der  bei  einem 
6nionatlichen  Kinde  am  unteren  Augenlid  entfernten  Geeohwalst). 
lO*)Zarz7ki,  Stades  snr  les  oom^es  palp^brales.  Boyer,  äditeur.  (Betont 
den  papillomatösen  Unpmng  der  HanthOmer). 

Henke  (4)  hat  26  Clialazien  teils  histologisch  untersucht, 
teils  Tierini pfungen  vorgenommen  und  spricht  sich  dahin  aus.  das.«; 
es  sich  gewöhnlich  nur  um  eine  chronische  Adenitis  und  Periadeiiitis 
der  M  e  i  b  o  mischen  Drfisen  handele  und  nur  in  ganz  seltenen  Falten 
eine  Tuberkulose  des  Tarsus  unter  dem  klinischen  Bilde  eines  Cha- 
lazions  verlaufen  könne.  Die  Riesenzellen-  und  Kndtchenbildung  be- 
ruhe in  einer  Anzahl  von  Fullen  aut  einer  Art  von  Fremdkörpertu- 
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berknlose  mn  eingedickte  Talgmassen  mid  abgestorbene  Epithelien  der 
M  e  i  I)  o  ni 'sehen  Drfisen.  Für  die  Verwertnng  der  sogpii.  L  ji  n  g- 
hans'scben  Kiesenzeilen  für  die  Diagnose  einer  Tuljerknlose  sei  der 
Aasschluss  von  Fremdkörpern  immer  von  entsclieidender  Bedentang. 
Die  Riesenzellen  würden  auch  gegenüber  den  syphilitischen  Erkran* 
koDgen  immer  einen  bedeutenden  Hinweis  auf  die  Tuberkulose  bilden. 

Seifert  (8)  demonstrierte  einen  52j.  Mann  mit  NaeTQS  mol* 
llMiformis.  Nase  und  besonders  Oberlippe  waren  stark  vergrössert, 
Wange.  Stirn  nnd  Augenlider  mit  zahlreichen  MoUuscum-Knoten  von 
Tersclüedener  Grösse  besetzt. 

|r  i  r  i  n  c  i  o  n  p  (8)  teilt  (3  Fälle  von  Cornn  cntaneum  der  Lider 
mit.  Sie  gehörten  der  mein  fachen  Form  an  und  waren  klein.  Hi- 
stologisch glichen  sie  den  bisher  veröfl^entlichten.  V^erf.  schliesst 
sieh  der  Ansicht  an,  dass  diese  Neubildung  den  Keratosen  zuzu- 
schreiben sei  und  eine  epidermoidate  Wucherung,  nicht  aber  eine 
Hypertrophie  des  dermalen  Bindegewebes  einer  Papille  darstelle.  Der 
ceutrale  Bindegewebszng  ist  stets  verschwindend  gering,  die  seitliehen 
epithelialen  Einbuchtungen  in  denselben  sind  klein  und  oft  kaum  an- 
iredeutet.  dagegen  zeigt  die  M  a  1  p  i  gh  i'sche  Schichte  ein  üpj)iges 
\^acllstlHn.  Sprossen  und  Zapfen,  die  sich  in  das  Derma  senken  und 
Haare  und  Talgdrüsen  einhüllen  und  verdrängen,  ohne  dabei  die 
normal»'  /••llenanordnung  der  Epidermis^^chicliten  zu  verlieren.  Das 
Hauthorn  ist  daher  den  gutartigen  epithelialen  Bildungen  zuzurechnen. 
Einmal  kam  der  Uebergang  in  regellose  epitheliomartige  Wuche- 
nug  vor.  Berlin,  Palermo]. 

Berl  (1)  untersuchte  zwei  Cysten  von  Haselnnssgrosse ,  die 
beide  iliren  Sitz  in  der  Haut  des  inneren  oberen  Teiles  des  oberen 
Lides  hatten  und  histologiscli  sich  ebenfalls  gleich  verliielten.  Ihr 
auskleidendes  Epithel  war  mehrfach  geschichtetes  Cylinderepitliel  mit 
zahlreichen  Becherzellen ,  in  ihrer  Wand  fanden  sich  Talgdrüsen  und 
Haare,  sowie  Schweissdrttsen  und  Muskelfasern. 

Capauner  (2)  untersuchte  bei  einer  58jähr.  Frau  eine  unge- 
fähr f  des  unteren  rechten  Lidrandes  einnehmende  Geschwulst,  die 
sls  Gaaeroid  diagnosticiert  wurde.  Von  diesem  Hauptherd  getrennt 
fanden  sich  in  der  Haut  des  betreffenden  unteren  Lides  noch  zwei 
Kiiöt<hfMi.  die  den  Verdacht  des  Lupus  erweckten.  Die  niikrosko- 
pi^'ciie  und  exj)erinientel]e  Prüfuiej;  »  iLialj,  dass  es  sich  um  sekun- 
dären Krebs  auf  Lapus  handelte.  Histologisch  waren  relativ  schmale, 
solide,  netzförmig  verbundene  Zellstrange  vorhanden,  'die  in  Form  und 
Anordnung  den  AusfQllnngsmassen  von  Lymphbahnen  entsprachen. 

Jthreaberlcht  f.  Ophth»Iiiiologto.  XXXIL  IMl.  12  Z' 
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In  experimenteller  Beziehung  ist  hervorzuheben,  dass  ein  geimpftes 
Tier  an  Totaltuberkulose  starb. 


f)  Bindehaut. 

1*1  Ball  ab  an,  Tb.,  T'plter  Cystenbildung  an  der  ConjimctiTa.    Arcb.  f.  Att- 

genheilk.  LXIV.   S.  ItiT  und  Postci»  Okulist.  Nr.  1. 
2*)  B  a  u  d  r  y  et  C  a  r  r  i  e  r  e,  <t.,  Note  sur  un  cas  d'hcniato-lymphangiome  de 

la  conjonctive  palpebrale.    Revue  generale  d'Opht.   p.  1. 
8*)Berl,  Zur  Geschwulstbildung  sin  der  Carunciila  lacrjuialis.  Deutscb* 

m  a  n  n's  Beitr.  z.  Augenheilk.    Heft  47.   S.  03. 
4*)  B  e  r  a  r  d  i  n  i  s  ,  de,  Melanosarconia  epibulbare.    Due  osservazioni  cliniche 

ed  anatomiche.    Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculiatica  di 

NapolL  XXX.  p.  248. 
5*)Cape1]iiii«  C.,  Di  un  granoloma  leproso  del  limbus  selero-conieal«. 

Bendiconti  d.  asaoc  med.-chir.  di  Parma.  1900.  Nr.  3. 
6*)Carra  et  Valois.  Kyste  ■ouseoiyonctiTal.    (Soci^tö  frany.  d*OphU. 

Ophth.  Klinik.  S.  264. 
7*)  F  i  8  h  e  r,  Sarcoma  of  the  conjunctiva.  (San  Francisco  Society  of  Eye,  Ear 

Nose  and  Throat  Surgeons).  Ophth.  RecOrd.  p.  109.   (28j.  Mann). 
7a)— ,  Epibulbar  earcoma.  (Ophth.  Society  ofthe  United  Kingd.).  Ophth.  Be- 

view.  p.  27.   (Nur  der  Titel). 
8*)  H  a  u  d  in  a  n  n.  M.,  Ueber  ein  primäres  cavemOse«  Angiooi  der  Bindehaot. 

Klin.  Monatfibl.  f.  Augenheilk.  379. 
9*)  H  o  c  h  h  e  1  m .  Zwei  Fälle  melanotischer  epibull»ärer  Sarkome  mit  auf- 
fallender jPigmentierung  des  CornealepitbeU.   Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Yl. 

S.  .3^9. 

10*)  Ii  a  w  f  o  r  d,  Melanotic  sarcuma  ot  conjunctiva.  ^^Ophth.  Jjociety  of  the 
United  Kingd.l.    Ophth.  Kevi.-w.  p. 

11*)  Leber.  Th.,  L'el>tr  die  phiyktänuKli e  Augenentziinduug.  Bericht  über 
die  29.  Vers.  d.  Oi)hth.  Gesellsch.  Heidelberg.   S.  66. 

12* )  — ,  Demonstration  mikroskopischer  Piftpan^  sn  dem  Vortrag  Ober  die 
phlyktänulftre  AngenentsQndung.  Mitteilnngen  Ober  seltene  Fälle  von  6e* 
•chwfllsten  des  Sehnerven  und  der  Orbita.  Ebd.  8.  222. 

13*^  Leashaft,  A.,  Moltipte  Fibrome  der  Conjunctiva.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  S.  151. 

14*)Mones  i,  Sopra  un  caso  di  degenerazione  ialina  della  congiuntiva.  Ar- 
chiv, di  Ottalm.  YIII.  Fase.  7—8.  p.  289. 

15*)  Oliv  er,  Clinica!  and  bistological  study  of  a  case  of  drcumcomeal  hy> 
pertropby  of  the  conjunctiva.  Americ.  Joum.  of  med.  soience.  June.  (Im 
Titel  das  Wesentliche  enthalten;  61j.  MannV 

16*  )  1'  a  «l  e  r  8 1  p  i  n .  Ein  telangiektatisches  Fibrom  der  Conjunctiva.  Arcb. 
f.  Augenheilk.  XLlil.  S.  177. 

17'*')  P  e r g en 8,  Ed.,  Angioma  conjunctivae.   Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk 
19. 

18*)Po8ey  and  ähumway,  A  case  of  papilloma  of  the  caruncle.  (Col- 
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lege  of  Pfajuc  of  Philadelphia.  Seotion  on  Ophtb.).  Ophtb.  Becord.  p.  39. 
(Im  Titel  das  Wesentliche  enthalten;  60j.  Hann). 
19)  P  n  s  e  y,  Ifieroseopical  specimens  of  mncons  degeneration  of  the  coojunc- 
tiva.  (Chicago  Ophth.  and  Otolog.  Society).  Ophth.  Record.  p.  887.  (Nur 

der  Titel). 

20*)  R  0  c  h  e .  Un  cas  de  papillome  da  limbe  de  la  eom^  Annal.  d'Ooolist. 

T.  CXXV.   p.  2G7. 

21*)Ro  c  k  1  i  f  f  e,  Conjunctival  growth.  Pinguecula.  (San  Francisco  Society 
or  Eye,  Ear,  Nose  and  Throat  Surgeons).   Ophth.  Becord.  p.  108.  (Nichts 

Bemerkenswertes). 

22*)  H  o    in  a  n ,  Contribution  ü  l'etude   de»   tunieurs  epibulbaires.  Aunal. 

d  üculist,  T.  CXXV.  p.  81. 
2S*)Boa  e  n  b e r  g,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Krause'ächen  Drüsen. 

(Rassisch).  Westnik  Ophth.  XVUL  p.  59. 
24*)Schmidt-Rimpler,  Multiple  Cystenbildung  beider  unteren  Ueber« 

gaogsfälten.  (Verein  d.  Aerzte  in  Halle  a/S.).  Münch,  med.  Wochenschr. 

Nr.  27. 

25*)Sa8chkin,  W.,  Amyloide  nnd  hyaline  Degeneration  der  ConjunctiYa. 
(Moskauer  angenftratl.  Ges.,  30.  Jan.).    Wratseb.  XXII.  p.  899. 

26')  Trapesontz  ian,  Katharina,  Etüde  sur  le  pterygion.  Archiv.  d'Opht. 
T.  XXI.   p.  667  et  Revue  med.  de  la  Suisse  romande.  p.  12  et  83. 

27*)  V  i  I  I  ard,  Contribution  ä  Ft-tude  des  tumeurs  malignes  primitives  de  la 
conjonctive  imljjtibrale.  Carcinouie  rt'ticule.  Paris.  Bailli^e  et  fils.  (Das 
Carcinom  gin^  von  der  Prtipebralconjunctiva  aus). 

2S'|  \V  a  d  s  w  o  r  t  Ii  and  \  e  r  Ii  o  e  f  f.  Case  of  melanotic  giant-celled  sarcoma 
of  the  lirabus  associated  with  on  iraplanted  decondary  growtii  in  the  lower 
lid.  Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Society.  Tnirty-seventh  Auuual  Mee- 
ting,  p.  274. 

Leber  (11  and  12)  teilt  mit,  daas  bei  den  solitören  Bindehant- 
pUjktoenen  weder  an  der  Oberfläche,  noch  im  Innern  des  Epitheb, 

noch  auch  in  den  Knötchen  Mikroorganismen  sich  finden,  es  sich 

vielmehr  dab^'i  stets  um  ein  zelliges  Infiltrat,  um  eine  Knötchenbil- 
(luntr,  liaridelf.  Hei  dem  Anfl)aii  der  Knötchen  ist  nieht  bloss  eine 
Infiltration  mit  mehrkernigeu  Leukocyteu  vorhanden,  sondern  es  be- 
teiligen sich  daran  auch  andersartige,  grössere  Zellen,  unter  anderem 
auch  Riesenzellen  mit  wandständigen  Kernen,  so  dass  in  gewisser  Be- 
ziehung ein  tuberkuloider  Bau  bestehe.  Es  wird  dabei  die  Möglich- 
keit einer  endogenen  Entstehung  der  Phlyktaenen  erörtert.  Die  Ge- 
&se  zeigen  auch  eine  Wucherung  ihres  Endothels,  die  Zellen  sind 
vermehrt  und  es  finden  sich  Mitosen.  >^aeb  Einführung  einer  kleinen 
Menge  sterilisierter  'riil)erlvelba<-illen  in  einen  Sticlikanal  der  H'»rnliaiit 
hielt  die  entziintliingserregende  \\  irkung  viele  W  »m  Ikmi  an  ,  wobei 
die  Entzündungsprocesse  sich  über  den  Ort  der  Impfung  hinausver- 
breiteten.   Die  Tuberkeibacillen  wurden  von  Leukocyten  aufgenommen 
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nnd  von  letzteren  in  die  Umu;ebung  verschlep])t.  An  Ort  und  Stelle 
kommt  es  zur  Entstehung  grosser  ,  dicht  mit  I^acillen  erfüllter  Kie- 
senzellen.  Wührond  der  Dauer  der  Entzündung  kam  es  zu  einem 
Ektropion  beider  Lider^  dessen  Entstehung  auf  eine  Gewebswucherung 
Ton  innen  her,  ntoilich  auf  eine  hochgradige  Hyperplasie  der  Mei- 
bom*8ehen  Drfisen,  bezogen  wird. 

[G  a  p  e  1 1  i  n  i  (5)  nntersuchte  ein  leproses  Graniiloiii  am  Limbns 
corneae,  das  sich  in  2  Jahren  zu  Linseiiprösse  entwickelt  hatte  und 
2 — 3  mm  weit  auf  die  lionihaut  übergrill'.  Unter  dem  Epithel  lag 
eine  Schichte  von  Rundzellen  mit  zahlreiclion  Haufen  von  Lopraba- 
eillen,  die  bisweilen  die  Form  einer  vorher  dageweseneu  Zelle  wiedtT- 
hoiten,  und  mit  vereinzelten  Riesenzellen.  Das  bindegewebige  Gerüst 
des  Tumors  war  in  dessen  Mitte  dichter,  nach  der  Oberfläche  hin 
dünner  und  netzartig.  Eine  tiefere  Zellschicbte,  welche  die  oberflächlich« 
an  Dicke  übertraf,  bestand  aus  jungen  Qrannlationssellen,  war  reich 
an  GefSssen  mit  perivaskulärer  Infiltration  und  enthielt  zahlreiche 
Bacillen.  Die  Hornhautlamellen  waren  aufgelockert  und  weit  infiltriert, 
die  B  o  w  m  a  n'sche  Membran  geschwunden.       B  e  r  1  i  n,  Palermo]. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Katherine  T  r  a  p  e  s  o  n  t  z  i  a  n  (2t>t 
stammt  das  PterygiOD  in  der  weitaus  grÖsstcn  Zalil  der  Fälle  von 
einer  Pinguecula  ab ,  wobei  es  sich  um  eine  hyaline  Degeneration 
der  bindegewebigen  und  elastischen  Fasern  mit  Ablagerung  von  hya- 
liner Substanz  zwischen  derselben  handelt.  Man  begegnet  Trümmern 
der  Pinguecula  im  Pterygion ,  dessen  vermehrtes  und  gewochertes 
Bindegewebe  ebenfalls  hyalin  degeneriert,  was  weniger  bei  den  ela- 
stischen Fasern  der  Fall  ist.  In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  das 
Pterygion  spontan,  dessen  librilläres  Bindegewebe  sich  zwischen  llorn- 
hautepithel  und  B  o  w  ni  a  n 'scher  Membran  einst  biebt. 

Mouesi  (14)  beobachtete  einen  Fall  von  beiderseitiger  hya- 
liner Degeneration  der  Co^junctiTa.  Diese  zeigte  sich  am  Tarsus 
und  beiden  Uebergangsfalten  stark  verdickt  und  graurötlich  beson- 
ders nach  dem  inneren  Lidwinkel  hin,  wo  die  Hypertrophie  sich  auf 
die  Plica  semilunaris  fortsetzte.  Die  eine  Uebergangsfalte  war  so 
hypertrophiertf  dass  sie  wie  ein  neugebildetes  Lid  von  1  cm  Breite 
und  mehreren  mm  Dicke  '/wiscb«'ii  Lid  und  l^ilbus  hera))bing.  Die 
übrigen  erkrankten  Stellen  battm  klinisc!»  das  Aussehen  von  Trachom 
im  vorgeschrittenen  Narbenstadiimi  mit  narbigen,  nicht  speckigen 
Streifen.  Vielleicht  hatte  das  Leiden  sich  aus  Trachom  entwickelt. 
Das  Mikroskop  zeigte  A\  ucherung  eines  adenoiden  Gewebes  mit  unter- 
mischten, lockeren  Fibrillen,  mit  Gefässneubildung  und  mit  Bildung 


uiyiu-n-u  üy  Google 


CysUtehe  Degeneration  einer  Erause^achen  DrQae. 


181 


oft  beträchtlicher  hyaliner  Manen ,  die  Ton  der  Adventitia  der  Ar- 
terien nnd  dem  Stfitzgewebe  ausgingen,  nicht  aber  Ton  den  infiltrier 
renden  Randzellen.   Zahlreiche  Biesenzellen  lagerten  auf  den  hyalinen 

Massen.  Die  Keaktioii  auf  Amyloid  felilte  durchweg.  Berlin,  Palermo]. 

[S  u  sc  ii  k  i  n  (25)  stellt  eine  U»j.  Patientin  mit  hyalin-amyloider 
Euturtuujar  der  ('onjunctiva  vor.  Rechte  Cunjunctiva  palp.  inf.  gelb- 
rot, marmoriert,  rauh,  narbig;  Plica  und  anliegende  Coujuuctiva  sclerae 
in  eine  derbe,  höckerige,  5 — G  mra  dicke  Geschwulst  von  speckigem 
Aossehen  verwandelt.  In  der  Dicke  des  Unterlides,  dem  mittleren 
und  nasalen  Drittel  entsprechend,  findet  sich  eine  diffnse  ziemlich 
derbe  Schwellung.  Maximalmasse  der  Geschwulst:  Horiz.  22—23, 
?ert.  18 — 14,  Dicke  7—8  mm.  Im  Oberlid  eine  haselnussgrosse  An- 
schwelhmg,  in  der  Conjunctiva  desselben  zahlreiche  (^raugelbe  Kör- 
ner, weh  he  über  der  Flüche  hervorragen.  Jodreaktion  positiv.  Be- 
wegungen des  Bulbus  eingescliräukt,  S  =  1,0.  Links  chronische  Kon- 
jouktivitis,  As,  S  =  0,2.    Mikroskopischer  Befund  steht  noch  aus. 

A.  N  a  t  anson]. 

S  c  h  m  i  d  t^R  i  m  p  1  e  r  (24)  beobachtete  perlschnurartig  anein- 
andergenahte  C^ysten  von  der  Gr5sse  einee  Stecknadelknopfes  bis  zn 
der  einer  Linse  dicht  hinter  dem  orbitalen  Ende  der  Tarsalbindehant; 
sie  werden  als  Degenerationsformen  der  acino-tubulösen  Krause'* 
scheu  Drüseu  angesehen.  Die  Untersuchung  einer  exstirpierten  Cyste 
ergab  eine  Auskleidung  mit  Plattenepithel  und  bestand  der  /AirUck- 
v;ebliebene  feste  Inhalt  aus  Zeilen,  Fett,  Detritus.  Der  sichtbar  ge- 
wesene gelbe  Punkt  enthielt  Kalk. 

[ß Osenberg  (23)  untersuchte  eine  yon  Bellarminow 
ans  dem  linken  Oberlid  eines  Mannes  exstirpierte  cystische  Neubil- 
dung, die  subkonjunktival  in  der  N&he  des  inneren  Winkels  sass, 
deren  Wand  mit  den  Fasern  verwachsen  war  nnd  die  eine  Lange  Ton 
12  und  eine  Breite  von  5  mm  hatte.  Cystenwand  0,7  —  1,5  mm  dick. 
Die  Cyste  wird  der  Länge  nach  von  einem  Kanal  durchzogen,  an  der 
bindegewebigen  Wand  sind  Kernwncherung  und  lynijdioide  Intil- 
tration  sichtbar  und  stellenweise  Hohlräume  Yorhaudeu,  welche  an  di- 
latierte  Acini  der  Krause  'sehen  Drüsen  erinnern.  Das  Lumen  ist 
mit  zweischichtigem  Epithel  ausgekleidet,  Basalzellen  kubisch  mit 
ovalem  Kern,  prodncierende  Schicht  aus  hohen  prismatischen  nnd  ko- 
nischen Zellen  bestehend,  Becherzellen  mit  Schleim  angefüllt.  Kleine 
Tochtercysten  und  Buchten  werden  als  ausgedehnte  AnsfUhrnngs- 
gänge  gedeutet.  Das  Ganze  wird  als  cystische  Degeneration  einer 
ventopfteu  K rause'seheu  Drüse  augesehen.       A.  NatausonJ. 
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Garra  (6)  and  Valoi8  (6)  beobachteten  eine  sabko^jnnkti* 
Tale  Cyste,  in  gleicher  Entfernung  zwischen  Limbos  und  innerem 
Lidwinke]  nnd  nnter  der  Bindehaut  beweglich:  sie  wird  als  wahr- 
scheinlich triiuniatisclien  Ursprungs  angesehen  und  zwar  als  Folge 
eines  Einschlusses  eines  Bindehautstückcbeus  iu  die  tieferen  Öchichteu 
der  Conjunctiva. 

Ballaban  (1)  untersuchte  mikroskopisch  cystenartige  Ge- 
bilde der  Bindehaat  (welches  Teile  der  letzteren?  wie  es  scheint, 
der  Skleralbindehaat,  Bef,),  deren  Entstehung  so  gedeutet  wird,  dass 
solide  Epithelzapfen  in  das  subepitheliale  Gewebe  hineinwuchsen  und 

die  centralen  Partien  in  Form  von  hydropischer  Aufqnellung  der 
Zellen,  mitunter  unter  Bildung  h yulinilliii liclier  Konkrenieiite  in  ein- 
zelnen Zellen,  degenerierten.  Bei  den  grossen  dünnwandigen  Cysten 
dürften  die  Detritusmassen  Flüssigkeit  aus  der  durchströmten  Binde- 
haut aufnehmen  und  dadurch  die  mächtige  Vergrösserung  der  Cysten 
veranlassen. 

Lesshaft  (18)  beobachtete  nach  längerem  Tragen  eines  kfinst- 
liehen  Auges  bei  vorausgegangener  Evisceration  eines  phthisischen 
Auges  die  Entstehung  zahlreicher  polypöser  Wucherungen  der  Binde- 
haut,  die  auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Fibrome 
erklärt  werden. 

In  Koche's  (20)  Falle  (71j.  Mann)  wurde  ein  rapiliom  der 
Bindeliailt,  das  am  lateralen  Limbus  corneae  des  rechten  Auges  mit 
einem  kurzen  Stil  sass,  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  fest- 
gestellt. 

Pergens  (17)  stellt  die  in  der  Litteratur  niedergelegten  Be- 

o))achtungen  ülier  das  Angioma  conjunctivae  zusammen,  erwähnt 
zweier  von  ihm  beubacht>-ter  Falle,  nämlich  ein  IGjälir.  männliches 
Individuum  mit  angeblichem  Angioma  simplex  ,  ausgehend  vou  der 
Tarsalbindehaut ,  und  ein  5jähr.  Mädchen,  bei  dem  ein  kavernöses 
Angiofibrom  wahrscheinlich  von  dem  Tarsus  selbst  ausgegangen  war 
und  auf  die  Bindehaut  fibergriff,  und  findet ,  dass  die  bei  weitem 
grösste  Zahl  (d7  Fälle  auf  44)  auf  das  Alter  unter  80  Jahren  komme 

Handmann  (8)  berichtet,  dass  bei  einem  lOjähr.  Mädchen 
eine  bläulicli-rote  schwammige  Geschwulst  der  Conjnuctiva  bulbi 
des  linken  Auges  entstanden  sei.  die  so  rasch  wuclis,  dass  die  ganze 
Conjunctiva  bulbi  von  ihr  ergrüi'eu  wurde  und  die  Enukleation  aus- 
geffihrt  werden  musste.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein 
Angiom  mit  dünnen  Septen  und  stark  ausgebuchteten  Hohlräumen. 

Baudry  (2)  und  Carriere  (2)  beobachteten  an  der  Tarsal- 
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bnodehaut  des  oberen  Lides  bei  einem  ISj.  Knaben  eine  linsengrosse 
Geschwulst,  ausgehend  von  dem  snbkonjiuiktivalen  Clewebe,  von 

einer  Kapsel  umgeben  und  im  Wesentlichen  aus  Hohlräumen  be- 
stellend, die  teils  Hlut  teils  Lvniphe  enthielten,  daher  die  liezeichiiung: 
flaeniatolyniphaiiirioui  gewählt  wurde. 

P  a  d  e  r  8  t  e  i  u  (16)  berichtet  auätuhrlith  Uber  den  histologischen 
Befund  bei  einem  teleanglektatischen  Fibrom  bei  einem  17 jähr. 
Mädchen,  das  rechterseits  unmittelbar  der  Mitte  des  Randes  der  Plica 
semilunaris  sich  anschloss  und  mit  der  Bindehanty  der  die  Oeschwulst 
sufsass,  auf  der  Sclera  Terschieblich  war. 

Lawford  (11)  teilt  mit,  dass  ein  melanotisehes  Sarkom 
(57j.  Frau)  an  der  oberen  inneren  Partie  der  Bindehaut  entsprechend 
dem  llornthautrande  entstanden  war. 

K(><^niann  (22)  bringt  2  Fälle  von  epibulbären  Ueschwül- 
{»teii.  Im  ersten  Fall  (Ö5jähr.  Frau)  hatte  sich  ein  Sarkom  zwischen 
Hornhaut-Epithel  und  Grundsubstanz  ausgebreitet  und  im  2.  (71j. 
Mann)  war  ein  Carcinom  vorhanden,  das  eine  papillomähnliche  Zu- 
sammensetzung darbot 

Hochheim  (9)  beobachtete  zwei  Fälle  melanotiseher  epibul- 
Urer  Sarkome.  In  dem  ersten  Falle  war  die  Bindehaut  in  der  Um- 
gebung schwarz  pigmentiert  und  von  der  Conjunctiva  sclerae  aus  setzte 
Mch  die  Fignientierung  auf  die  Peripherie  der  Hornhaut  fort,  um  nach 
der  Mitte  zu  allniählicli  zu  verschwinden.  Im  zweiten  Fall  war  die 
Geschwulst  im  Lidspaltenbezirk  geschwürig.  In  beiden  Fällen  war 
eine  Ansammlung  von  Pigment  im  Comealepithel  vorhanden,  im  er^ 
sten  Falle  setzte  sich  die  Pigmentierung  des  Bindehautepithels  kon- 
tinuierlich auf  die  Hornhaut  fort.  Hier  wird  angenommen,  dass  das 
freie  Pigment  aus  dem  Tumor  zwischen  die  Epithelien  der  Conjunc- 
tiva bis  zum  Limbus  und  von  hier  ans  in  die  peripheren  Partien  der 
Hornhaut  gelangte.  Im  zweiten  Falle  wird  eine  Aufnahme  des  Pig- 
niHiits  seitens  der  Ej)ithplien  von  aussen  angenommen.  Ausserdem 
^vuiHU  hier  noch  eine  iSeluierven-  und  N etzhau tatrophie,  sowie  eme 
\erwachsuug  des  Kammerwinkels  vorhanden. 

Wadsworth  (28)  und  Verhoeff  (28)  berichten  über  den 
makroskopischen  Befund  einer  epibulbären  Geschwulst  ^  die,  bei 
einem  81j.  Mann  am  linken  Auge  entstanden,  als  melanotisches  Rie- 
lenzeUensarkom  bezeichnet  wurde.  Zugleich  war  am  oberen  Lid  ein 
Leukosarkom  vorhanden,  das  als  durch  Implantation  von  Seiten  der 
epibulbären  Geschwulst  beim  lieiben  der  Lider  auf  derselben  eut- 
staiiden  betrachtet  wird. 
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[de  Bern  «i  r  il  i  ii  is  (4)  untersuchte  zwei  kleine  nielanotische 
Sarkome,  du»  eine  neben,  das  andere  auf  dem  Limbitö  corueae  sitzead. 
Zugleich  fanden  sich  zwei  kleine  Pigmentilecke  auf  der  ConjunctiTa 
tarn.  Ersieres,  von  BohneDgröwe,  war  aus  einem  PigmentnäToa  eni- 
atanden,  bestand  ans  grossen  Zellen  veradiiedener  Form  und  aeigle 
stellenweise  aWeolären  Bau.  Das  andere  mass  3  auf  2  mm  und  war 
ein  Kund*  und  Spindelxellensarkom.  Berlin,  Palermo]. 

Herl  (3)  lintersuchte  einige  Geschwülste  der  ('aruncula  la- 
erynialls,  zunächst  eine  Dermoidcyste  bei  einem  47J.  Mann.  Die 
Geschwulst  bestand  seit  der  Geburt  und  hatte  sich  seit  dem  20.  Le- 
bensjahre langsam  vergrössert.  Sie  hing  nur  nasaiwärts  vom  oberen 
Tbrftnenpunkt  mit  der  Umgrenzung  des  inneren  Augenwinkels  su- 
sammen  und  bildete  die  Karunkel  selbst  die  nasale  Begrensung  der 
Cyste.  Nach  hinten  schloss  sich  die  Cystenwand  dicht  an  das  Or- 
bitalfett an;  sie  war  sehr  dfinn  und  bestand  aus  straffem  Bindege- 
webe, in  dem  spärliche  Haarfollikel  eint^^ehtgert  waren.  In  dem  In- 
halt der  Cyste  fand  er  zahlreiche  Bruchstücke  von  Haaren.  Zwei 
weitere  Fälle  betraten  ein  Anj^ioni  (18jähr.  Mann)  und  ein  niela- 
uotisches  Sarkom  (72jähr.  Mann).  Das  Augiom  war  gestielt  und  be- 
stand ,,aus  einer  grossen  Anzahl  you  Qefassen,  die  ausser  einer  £n- 
dothelanskleidung  noch  eine  meist  anaserordentlich  dfinne,  aus  lang^ 
gestreckten  Zellen  bestehende  Schichte  erkennen  lassen*.  Das  binde- 
gewebige Zwischengewebe  war  teilweise  schleimig  degeneriert»  Das 
melanotisehe  Sarkom  griff  ?on  der  Thränenkarunkel  auf  beide  Lid- 
ränder bis  in  die  Gegend  der  Thränenpnnkte  über  und  sendete  je 
einen  Fortsatz  in  den  oberen  und  unteren  F(»inix.  Ein  kleiner  schwar- 
zer F'leck  war  etwa  5  mm  von  der  Karunkel^eschwulst  entfernt :  die 
praeaurikulare  Drüse  war  melanotiscb.  Mikroskopisch  zweigte  sich  die 
Geschwulst  als  ein  gemischt-zelliges  Sarkom  mit  wirklichen  Pigment- 
sellen;  am  unteren  Thränenkanälchen  nahe  seiner  ürspmngastelle 
war  eine  Wand  Tollkommen  durch  Tumormasse  ersetzt. 


•  g)  Augapfel  als  Ganzes. 

l*)Alt,  Results  of  the  histolo^ntuil  examination  of  oue  of  the  bliml  and  ap- 

paiently  iuotteuäive  eyes  euucleated  by  Dr.  8.  C.  A  y  r  e  s.    Amenc.  Journ. 

of  Ophth.  p.  1.    (Ausgedehnte  iüiücbenneubildung  in  der  Aderbaut,  Net»« 

hautablüsung  u.  s.  w.). 
2*)  B  e  d  n  a  r  8  k  i,  Siderotis  bulbi.  Klinische  und  anatomische  Beobachtongea 

mit  mikrochemischer  XJntersuchimg  auf  Eisen.  (Polnisch).  Prseglad  Is* 

karski.  Nr.  7,  8,  9,  10. 


uiyii.-iCü  üy  Google 


Theorieeil  der  Bympathitcheii  EBtsQndimg. 


185 


3*)BeUarmin off  ood  Selenkowtky,  Neue  Uatennchniigeii  Aber  die 
Pathogenese  der  Bjmpaihucheii  Ophthalmie.  Arch.  f.  AugenheiUc.  XLIV. 
8.  1. 

4*)Bensoii,  Three  cases  of  inaligiiant  tumour  of  the  eyeball.  MoA.  Press 
aad  Circular.  10.  April.  (Je  ein  Fall  von  Gliom  bezw.  Neuro-Kpitheliom, 
MMgebend  von  der  granulierten  Schiebt  der  Netzhaut,  BandxeUensarkom 

der  Aderhaut  und  Epitheliom  der  Bindehauti. 
j*)Be8t,  F.,  üeber  das  Vorkommen  von  Glykorren  im  Auge.    Bericht  über 

liie  29  Vers.  d.  Ophtli.  GeselUch.  Heidell  »erg.   S.  63. 
1)*) — ,  Deaionstraiiou  mikroskopiriclier  Prä}iHrate  zu  dem  Vortrag:  Ueber  das 

Vorkommen  von  Glykogen  im  Au^'e.    Ebd.   S.  218. 
7*)Calliin.   Melunosarcoma  of  the  eyeball.  orbit  and   liver.    He|>urt.s  of 

New-York  Kye  and  Ear  Intirmary.    (37j.  Frau,  nach  der  Orbita  duithge- 

brocbenes  MeIaoo»arkoui  des  Auges,  metastatische  Tumoren  in  der  Haut 

and  in  der  Leber). 

8*)Fraenkel,  Frits,  Die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Zimtsfture  IL 
(Yersnche  an  Kaninchen).  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXIX.  8.  884. 

9*)Heine,  L.,  Dritte  Mitteilung  betreffend  die  Anatomie  des  myopischen 
Auges.  (Beginnender  Conus,  ringfDrmiger  Conus).  Arch.  f.  Augenheilk. 

XLIIL  S.  95. 

Wf—,  Vierte  Mitteilung  betreffend  die  Anatomie  des  myopischen  Auges.  Ebd. 

XLIV.  S.  66. 

U*)Hippel,  V.,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Glaukoms,  nebst  Bemer- 
kangen  über  Netzhautpigmentierung  vom  Glask<irperraum  aus.   v.  Grae- 

fe'a  Arch.  f.  Ophth.   LH.   Ö.  49S. 
12')  1 6  c  h  r  e  y  t ,  G..  Zur  Anatomie  des  Glaukoms  in  Augen  von  Ubemormaler 

Axenlän<:e.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  36.j. 
13*)  M  a  r  5<  c  h  k    .  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Myopie  und  des 

Hjdrophtbahnus     Kbd.   S.  705. 
14)  Mc  Davitt.  Osuified  or  calcareous  eye  with  specimen.    Ophth.  Eecord. 

p.  71.    (Nichts  Bemerkenswertes). 
15*)  Meyer,  Karl,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Eisensplitterverletzungen 

des  Auges.  Inaug.-Diss.  Jena. 
16*)Michel.  v.,  Ueber  seltene  Befunde  in  verletzten  Augen.  Zeitschr.  f.  Aus- 

genheilk.  YL  8.  1. 

17*)lfaito^  Patbologisob-anatomische  Untersuchungen  Ober  das  Verhalten  der 
OilianierTen,  sowie  über  amyloide  und  hyaline  Degeneration  bei  Phthisis 
bulbl.  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LIIL  S.  162  und  Inaug.-Diss.  Rostock. 

18*)Kuge,  S.,  Anatomische  Unteräucbung  über  Exenteratio  bulbi  als  Prophy* 
laxe  sympathischer  Ophthalmie.   Ebd.  LH.  223. 

19*)  We  i  8  8  b  a  c  h,  Pathologisch-anatomische  rnt-  nicbung  eines  in  Folge  von 
Exophthalmus  pulsans  erblindeten  Augea  inaug.-Diss.  Jena. 

Bellarminoff  (3)  und  Selenkowski  (3)  beschäftigen 
tieh  zunächst  mit  der  experimentellen  PrOfiing  der  existierenden  Theo- 
rieen  der  sympathischen  Entxttndiing.  Zuerst  wurden  in  einer  Reihe 
Ton  Versuchen  mit  Terschiedenen,  wiederholten  und  lang  andauern- 
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den  Reizungen  des  einen  Auges  (Einführung  eines  Fremdkörpers  in 
die  Ciliargegend,  wiederholte  Kauterisationen  der  Gorneoskleralgrenze 
u.  8.  w.)  niemals  entzQndlicbe  Erscheinungen  auf  dem  andern  Auge 
wahrgenommen.  Ferner  wurde  gefunden,  dass  bei  ktlnstlicher  All- 
ere m  ei  u  in  fektion  und  Heizung  des  einen  Auges  bui  Kaninchen  die 
ßaixterien  in  den  Humor  aqueiis  des  gereizten  Auges  in  «grösserer 
Anzahl  eindringen,  als  in  den  des  anderen  Auges,  wobei  übrigens 
auch  Bakterien,  die  sich  im  Blute  befinden,  nicht  selten  bei  Mangel 
jeglicher  Reizung  in  die  vordere  Kammer  eines  Auges  oder  beider 
Augen  gelangen  können.  Das  Endresultat  war  aber  ein  uegatiTes, 
indem  es  nicht  gelang,  durch  wiederholte  Allgemeininfektion  und 
Reizung  des  einen  Auges  irgendwelche  Veränderungen  im  anderen 
Auge  hervorzurufen.  Endlich  wurde  niemals  bei  Injektion  von  Kein- 
kultureii  von  JStapli ylococcns  pyogenes  albus  und  aureus,  Bacterium 
coli  commune,  Bacillus  prodigiosus  und  pyocyaneus  in  den  Zwisehen- 
scheidenraum  des  Sehnerven  oder  in  der  hinteren  Hälfte  des  Glas- 
körpers Bakterien  ausserhalb  der  Grenzen  des  ersten  Auges  gefunden. 
Nur  in  einem  Falle  Von  Injektion  einer  Stapbylococcus-Kuliur  in  den 
Intervaginalraum  eines  Sehnerven  waren  Bakterien  im  Ghiasma  und 
in  den  ihm  anliegenden  Teilen  des  anderen  Auges  vorhanden.  Dabei 
kam  es  aber  zu  ein«'r  Allgemein- Infektion,  und  die  Sektion  ergab 
Eiterherde  in  den  Hirnhäuten.  Die  Verfasser  stellen  nun  eine  neue 
Theorie  der  sympathischen  Entzündung  auf,  die  Toxiutheorie,  uud 
zwar  finde  eine  Uebertragung  von  Toxinen  von  dem  einen  Auge  zum 
andern  durch  den  Subvaginalraum  des  Sehnerren  statt.  Bei  Injektion 
des  gewählten  Toxins  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus  entsprechend 
dem  peripheren  Ende  des  durchschnittenen  Sehnerven  mit  Ligatur  kam 
es  nicht  bloss  zu  einer  Perineuritis  bezw.  Neuroretinitis,  sondern  auch 
zu  einer  zellig-libiinö.sen  Iriducyklitis.  Bei  Injektion  in  den  Sul)va- 
ginalraum  des  Sehnerven  beim  Auge  wurde  schon  am  zweiten  Tag 
oder  zu  Beginn  des  dritten  (bei  10  Versuchen  5mal)  auch  am  zweiten 
Auge  eine  Penneuritis  des  Sehnerven  sowie  eine  Infiltration  im  Chi- 
asma  vorgefunden,  stärker  ausgesprochen  im  vorderen  Winkel  und 
sehr  schwach  in  den  seitlichen  Winkeln,  und  2mal  war  damit  auch 
eine  plastische  Iritis  verbunden.  Auch  bei  Einführung  des  Staphylo- 
kokkentoxins in  die  hintere  Hälfte  des  Glaskörpers,  aber  erst  bei 
finer  nu'hrmaiigen,  wurden  l»ei  11  \  crsuclien  einmal  leiclite  Erscliei- 
uungen  einer  plastischen  Iritis,  in  7  Fallen  die  einer  serös-fibrinöseu 
und  in  3  Fällen  solche  gleichzeitig  mit  den  Erscheinungen  einer  Neu* 
ritis  optici  festgestellt. 
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Fraenkel  (8)  hat  schon  firfiher  nachgewiesen,  dass  die  Zimmt- 

slorehehandlung  das  klinische  Bild  der  Äu^entuberkulose  innerhalb 
der  ersten  drei  Monate  nicht  verändert.  Weiter  wurden  19  Kuninclien 
beiderseitig;  mit  einer  Aufschweuimnnja:  einer  Tuberkell>acillenreinkultnr 
iu  die  vordere  Augenkauiiuer  geimpft  und  10  von  diesen  Tieren  vom 
Tage  der  Impfung  oder  dem  darauf  folgenden  an  wöchentlich  drei- 
mal  mit  steigenden  Dosen  TOn  Hetol  intravenös  nach  den  Vorschriften 
von  Landerer  gespritzt  Die  übrigen  Kaninchen  blieben  unbe- 
handelt, um  als  Konirolltiere  za  dienen.  Die  Behandlung  der  Ka- 
ninchen MTurde  jetzt  noch  einen  vierten  Monat  fortgesetzt,  allein  auch 
nsch  einer  viernionatlichen  Behandlung  mit  Hetol  bot  die  Augentu- 
berkulose der  «jfespritzten  Kaninchen  klinisch  keine  Unterschiede  von 
(irr  der  nicht  trespritzten  dar.  Sonnt  hatte  die  /iiiinitsäurebehand- 
lung  die  experiuientelle  Tuberkulose  des  Kanincheuauges  auch 
Dach  iäugerer  Zeit  als  3  Monaten  nicht  beeinßusst. 

Marschke  (13)  untersuchte  10  myopische  Augäpfel  von  3 
bis  25  D.,  5  enunetropische,  worunter  sich  2  Aufi^pfelpaare  befanden, 
1  hypermetropischen  Augapfel  von  +  3  D.,  5  Hydrophthalmi  acqui^ 
siti  und  2  Hydrophthalmi  congeniti.  Bei  den  myoplsehen  Bolbi  fand 
sich,  ungefähr  angefangen  vom  Ansatz  der  Mm.  recti,  nach  hinten 
zu  eine  stetige  DIrkeuabnahine  der  Sclera,  von  der  gewöhnlich  auch 
die  Aderliaut  mitbetrotfen  wird.  Znirh^ieh  war  der  Intravaginalrauni 
erweitert,  wohl  bedingt  durch  eine  Dehnung  der  den  geiuuniten  Raum 
Dach  Tom  abschliessenden  SkleralstUcke.  Bei  den  5  Fällen  von  ac- 
quiriertem  Hydrophilialflios  war  an  der  Grössenzunahme  wesentlich 
der  Tor  den  Ansätzen  der  geraden  Augenmuskeln  gelegene  Abschnitt 
der  Sdera,  teilweise  nm  die  Hornhaut  herum,  beteiligt.  Die  Unter- 
suchung zweier  Fälle  Ton  angeborenem  Hydrophthalmos  lässt  an- 
nehmen, dass  es  sich  dabei  um  einen  sog.  Riesenwuchs  handelt:  je- 
denfalls fehle  jede  Dehnung  (jder  Verdünnung  der  Sclera  nach  hinten  zu. 

Heine  (9  und  lU)  war  in  der  Lage,  vier  niyopisclh'  Hulhi 
untersuchen  zu  können  (sichelförmiger,  riugfurmiger  Conus  und  An- 
deutung eines  solchen  nach  unten)  und  spricht  sich  gegen  Ötiiling 
sus,  nämlich,  dass  «eine  direkte  Zug  Wirkung  von  ISeiten  äusserer 
Augenmuskeln  weder  für  die  auf  der  temporalen,  noch  ffir  die  ganz 
besonders  auf  der  nasalen  Pupillenseite  vorkommenden  Verzerrungs- 
erscheinungen annehmbar  sei*.  Regelmässig  fand  H.  das  Maximum 
der  Verzerrung  in  der  Ebene  der  Lamina  elastica,  sowie  auch  unter 
der  durch  die  retrahierte  L;ininia  herausgezerrte  Sehnervenfalte  eine 
begrenzte  Cborioidealatruphie. 
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Isohreyt  (12)  hat  bei  der  Bearbeitnog  einer  Anzahl  von 
Olankom-Aiigeii  mit  flbemonnaler  Axenlänge  Veranderangen  ange- 
troffen, die  den  von  H  e  i  u  e  beschriebenen  sehr  ähnlich  sind.  In 
den  drei  untersuchten  Fällen  fand  s'u  \\  niinilicii  uuf  der  nasalen  Seite 
der  Sehnervenpapille  eine  hochgradige  .Supertraktion,  die  stets  beide 
weiche  Augenhäute  und  die  oberen  Schichten  der  Sciera  betrat.  Die 
Sehnerrenpapille  war  exkaviert,  der  Skleralrand  schärfte  sich  dabei 
zu  und  war  der  sogen.  Skleraleporn  vorhanden,  der  in  swei  Fällen 
die  fibrigen  Schichten  flberragte.  Die  Bildung  des  freien  Skleral- 
spomes  sei  auf  ExkavationsbÜdung  in  Augen  mit  Sopertraktion  zu* 
rückzuführen,  deninacb  einerseits  auf  den  ^lunendruck",  andererseits 
auf  die  ungleichmiissige  Dehnung  der  Bull)usknpsel. 

V.  Hipjiel  (llj  berichtet  über  den  Befund  bei  einem  Ani(»\ 
das  drei  Wochen  nach  dem  ersten  Auftreten  von  akutem  lilaukoui 
enukleiert  worden  war,  und  meint,  dass  eine  überall  vorbandene  In- 
filtration  des  Trabekelwerks  um  den  Schiern  m'sChen  Kanal  mit 
masaenhafben  pigmentierten  Zellen  ein  Filtrationshindernis  darstellen 
kOnne.  Die  Pigmentzellen  rührten  vom  Pigmentepithel  der  Iriawur- 
zel  und  der  Ciliar tortsätze  iier,  ebenso  sei  der  Ciliarkörper  die  Quelle 
von  pigmentierten  Zellen,  die  vom  Glaskörperrauni  ber  in  die  inneren 
Netzhautschichten  eingedrungen  seien.  In  einem  zweiten  Falle  von 
Glaukom  zeigte  das  enukieierte  Auge  eine  Subluxation  der  mit  der 
Vorderfläche  nach  hinten  gelagerten  Linse  in  der  ftichtnng  nach  un- 
ten, sowie  ebenfalls  eine  dichte  Infiltration  des  Trabekelwerks  nm 
den  S  c  h  1  e  m  mischen  Kanal  mit  Pigmentnilen,  Rnndzellen-Anhan- 
fungen  im  Gewebe  der  Iris  und  Aderhaut,  sowie  eine  totale  Dege« 
neration  der  Nft/.liaut  mit  hocligradiger  Pignientiernng  aller  Schicliten. 
hervorgegan^ren  aus  einer  Pigmenteiiiwanderuug  von  Seiten  des  Pig- 
meutepithels  der  Netzhaut. 

Naito  (17)  bezeichnet  es  als  wahrscheinlich,  dass  im  atrophl- 
aehen  Aoge  eine  Neubildung  von  Ner? enstämmeheii  vorkommen 
könne;  sicher  sei  eine  Proliferation  von  markhaltigen  Fasern  in  der 
Hornhaut  Jedenfalls  stehe  die  Zahl  der  intraokularen  Nenren  in  starkem 
Missverhältnis  zur  Menge  des  erhalten  gebliebenen  Gewebes  des  Auges. 

W  e  i  s  s  1)  u  L'  h  (  U))  bt'riclitet  über  einen  anatomischen  Befund 
eines  erblindeten  enukleierteii  Antjes,  das  von  einem  Falle  von  Ex- 
Oplltüalmos  pulnans  stammt.  Der  Exopiithalmos  war  einige  Wo- 
chen nach  einer  Schussverletzung  der  Schläfe  eingetreten  (Ruptur  der 
Carotis  interna  innerhalb  des  Sinus  cavernosus).  Als  Ursache  der 
Erblindung  wurde  bei  der  makro-  und  mikroskopischen  Untersuchung 
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Netzhniitablösniij?  infolge  ausj^edehntcr  Hlntm)«^vn  festgestellt,  ferner 
Sclirniiijifun«^  und  bindegewebige  Verdichtung  des  Glaskörpers,  In- 
terkalarstaphylom  und  Verlegung  des  Kammerwinkels  (Glaukom). 
Die  Hornhaut,  infolge  der  durck  die  starke  Protrotio  bulbi  beding- 
ten mangeihafkeD  Bedeckung  Tertroeknet,  xeigte  die  der  Xeroeis  ei- 
geoifimlicbe  Yeriiomung  der  obersten  Epithelsdiicbten  (zablrmebe 
KeratobyalinkSmer). 

V.  Michel  (Ki)  beol)achtete  bei  einem  Ojiihri'^en  Knab»»n,  der 
eine  Verletzung  durch  den  Schlag  mit  einer  Garteiiluiue  erfahren  hatte, 
dass  die  vordere  Balbufifläclie  von  einer  grossen  Cyste  von  uiereu- 
fonniger  Gestalt  eingenommen  war,  wobei,  dem  fiüus  einer  Niere 
entsprechend,  eine  narbig  aussehende  Einkerbung  vorhanden  war. 
Letztere  lag  im  wagerecbten  Meridian  des  Auges  und  mass  entspre- 
ekend  der  Mitte  die  Cyste  in  senkrechter  Richtung  2  cm,  entsprechend 
der  Mitte  der  oberen  Hälfte  in  wagrechter  0,75  cm  und  entsprechend 
der  Mitte  der  unteren  1  cni.  Am  schmälsten  erschien  die  Cvste 
eutsprechend  der  Mitte,  d.  Ii.  der  «"ini^^'kerhteu  »Stelle.  Die  Wandun- 
gen waren  dünn,  leicht  «gespannt  und  ihre  Oberfläche  war  glatt  und 
mit  Ausnahme  der  eingekerbten  Stelle  gleichmiissig  gewölbt.  Die 
Auasenfläche  der  Cyste  war  mit  einem  dreifach  geschichteten  Epithel 
llbenogen,  die  Innenfläche  mit  einem  einschichtigen.  Ferner  verwan- 
delte sich  das  an  der  medialen  Seite  in  zwei  Abschnitte  geteilte 
CTstenartige  Gebilde  nach  der  temporalen  zu  allmählich  in  einen  ein- 
zigen Hohlraum  um;  und  auch  innerhalb  des  Bulbus  waren  mehr- 
&clie  cystenartige  Hohiniunie  au8gel)il(let. 

Best  (5  und  6)  fand  («lykogen  in  Carcinomen  der  Lider 
nnd  in  Aderhantsarkomeii  (3mal  in  6  Fällen).  Netzhautgliome,  Sar- 
kome der  Bindehaut  und  der  Augenhohle  waren  davon  frei.  Ferner 
sei  Glykogen  regelmässig  anzutreffen  bei  HornhautgeschwOren,  Irido- 
cyklitis,  Glaskörperabscessen,  Panophthalmie,  im  Pigmentepithel,  in 
der  Netzhaut  und  im  Corpus  ciliare  sowohl  bei  Kntzüntinni^^en  als 
aneli  bei  Netzhautdegeneration.  Hei  Knt/findnni^en  liei^e  das  Gly- 
kogen teils  frei  im  Exsudat,  teils  in  den  Eit«  i  kiuperchen. 

Rüge  (18)  hat  den  nach  ExentiM'ntio  biilbi  zurückbleibenden 
Stampf  mikroskopisch  untersucht  und  dabei  Teile  der  Uvea  in  dem- 
selben gefunden,  woraus  der  Schluss  gezogen  wird,  dass  die  genannte 
Operation  nicht  denselben  sicheren  Schutz  gegen  die  sympathische 
Entzündung  wie  die  Enukleation  bieten  könne. 

C.  Meyer  (15)  nntersnclite  ein  eniikleierlos  Auge,  bei  dem 
die  i^xtraktiOU  eines  i^iheustückchens  aus  dem  Augeninnern  erst  vor- 
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genommen  worden  war,  als  schon  Netzhautaljlösiing  eingetreten  war. 
Es  fanden  sich :  Difluse  Verdickung  der  Iris,  Atrophie  der  Muskii- 
iatur  des  Ciliarkörpers,  stark  gefaltete  Linsen  kapsei,  die  auf  der  vor- 
deren Seite  ein  kapselstarartiges  Gewebe  aufwies,  Schrampfung  des 
Glaskörpen,  totale  Ablösnog  und  bindegewebige  Degeneration  der 
Netzhaut  und  Siderosis  einzelner  Stellen  der  Linsenkapsel,  der  Iris, 
der  Ciiiarfort^tze  und  der  Netzhaut. 

[B  e  d  n  a  r  8  k  i  (2)  beschreibt  4  Fälle  von  Siderosis  bnlbf.  Der 
erste  Fall  von  xenogener  Siderosis  war  nur  klinisch  beobachtet,  die 
drei  folgenden  wurden  auch  anatomisch  untersucht  (2  Fälle  von  xe- 
nogener und  ein  Fall  von  bämatogener  Siderosis).  B.  fand,  dass  die 
Per  Tsche  Eisenreaktion  Yor  allem  in  den  wuchernden  Zellen  nach- 
gewiesen werden  konnte,  dagegen  nahmen  die  Epithelzell^  der  Iris 
und  der  Ciliarfortsätze  keine  Blaufärbung  an ;  femer  zeigte  das  Epi- 
thel der  Netzhaut  nur  eine  teilweise  Reaktion.  Diese  FSUe  bestätigen 
nicht  die  Behauptung  v.  II  i  j)  )»  e  Ts,  dass  die  Epithelzellen  der  Ciliar- 
fortsiitze,  der  Pars  ciliaris  retinae  und  der  Netzhaut  überhaupt  eine 
spezifische  Affinität  für  das  Eisen  haben.  MachekJ. 


b)  Hornhaut. 

1)  Atsahiko  Masugi,  Experimentelle  Unterauchungen  über  den  Hei- 
langsvorgang  bei  perforierenden  und  nicht  perforierenden} Hornhautwunden 
mit  besonderer  HerüokHichti^ung  der  EokaIn-£inwirki]ilg.  Klin.  MonatsbL 
f.  Augenheilk.   8.  (534  und  731. 

2*)  C  a  p  e  1  1  i  n  i,  ('.,  Hfitiat:  /ur  Kenntnis  der  Cornealtuinoieu.    Elxl.  S.  213. 

3*)  E  1  s  c  Ii  n  i  ff,  l  el»er  die  Frülipertoration  der  Membrana  Descemetii  bei  Ke- 
ratitis ^u|>)lurativa.    i^bd.  S.  462. 

4)  Endel  ni  a  u  n .  UeUer  die  hyaline  Degeneration  der  Hornhaut.  Gaxeta 
lekarska.   Nr.  34.  (Bekanutesi. 

o*)  Hörtel,  Ueber  eitrige  Keratitis  beim  Meuchen,  t.  Graefe's  Arcb.  f. 
Ophtb.  LIII.  S.  816. 

6*)  — .  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Cornea.  Bericht  über  die  29.  Yen. 
der  Opbth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  59. 

7*)—,  Demonstration  mikroskopischer  Präparate  zu  dem  Vortrag:  Zur  patho* 
logischen  Anatomie  der  Cornea.  Ebd.  S.  218. 

8*) Fach 8,  Das  Ulcus  atberomatosum  corneae  (sequestrierende  Narbenkers> 
titis).    V.  Graefe's  Arch.  f.  Opth.  LIH.   S.  61. 

9*)  V.Hippel,  jun..  Zur  Patholo^xie  des  Hornhautendothels.    Bericht  über 

die  29.  Vers,  der  Ophth.  < Je.sellscli,  Heidelberg.  S.  44. 
10*) — ,  Demonstration  mikroskopischer  Präparate  zu  dem  Vortrag:  Zur  Patbo* 

io^ne  deH  Hornhautendothels.    F>l>d.   S.  217. 
ll*iLevy.  A.  Ueln-r  das  \'erhalten  iler  D  e  s  c  e  ni  *' t'^rhen  Membran  bei  «icr 
eitrigen  Impfkeratitis.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  469. 
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12*)  M  a  r  c  h  a  n  d,  F.,  Der  Prozess  der  Wundbeiiuug  mit  Eiuächluss  der  Trans- 

plantation.   10.  Liererang  der  ^I^Qttcbeii  Gbiruigie*  herauagegebea  von 
Bergmann  ond     Bruns.  F.  Enke,  Stottgart 
IS*)  M  e  1 1  e  r,  J.,  lieber  Epitbeleinsenkung  und  Cystenbildung  im  Auge.     G  r  a  e- 

fe's  Arcb.  f.  Opbth.  LIL  S.  486. 
14)  Horton,  Örowth  in  cornea.  (Opbth.  Society  of  tbe  United  Eingd.). 

Ophth.  Keview.  p.  27.   (Nur  der  Titel). 
15*)Petit,  L..  Anatomische  Untersuchung  eines  frischen  Falles  von  serpigi- 

DÖser  Hypopyonkeratitis  an  einem  bis  dahin  gesunden  Auge.    Ein  Beitrag 

zur  Fiaj^e  der  Frühperforation  der  ^[»  inbrana  Descemetii  bei  Hypopyon- 

kt'ratitis.    Klin.  Monatshl.  f.  Aufjenheilk    S.  36. 
16*1  K  0    m  a  n,  Contnbutiou  ü  l'etude  de»  tumeurs  epibulbaires.   AnnaL  d*Octt- 

Hst.   T.  CXXV.  p.  81. 
IT'i  S a c  h  8  a  1  b  e  r  ,  Ueber  die  hyaline  Degeneration  der  Cornea.  Deutscb- 

manu's  Beiträge  zur  Augenheilk.  Heft  48.   S.  1. 
18*) Schi  eck,  F.,  Ueber  Cystenbildung  an  der  Homhautoberflftche.  v.  Grae- 

f  e*s  Areb.  f.  Ophth.  LH.  S.  285. 
19*)Takay  asn,  M.,  BeitrSge  cur  pathologischen  Anatomie  des  Arcus  senilis. 

Aich.  f.  Augenheilk.  XLIII.  S.  154. 

20)  Volts,  W.,  Ein  Beitrag  rar  Kenntnis  der  Colloiddegeneration  in  Horn- 
bautnartwn.   Inaug.-Diss.  Freibuig  i.  Br. 

21)  W.  howski,  Ueber  Faltungstrfibungen  der  Homhant.  Inaug.^Diss. 
Greifswald. 

22*)WinterBteiner,  Ueber  den  hinteren  Abscess  der  Cornea  und  die  Früh- 
perforation der  Membrana  Deacemeti.  v.  Graef  e's  Arcb.  f.  Ophth.  LH. 
S.  452. 

Marchand  (12)  schildert  die  Heilung  der  Horuhautwiindeil, 
und  zwar  der  nicht  penetrierenden,  der  penetrierenden,  die  Regeneration 
des  Endothels  der  M.  Descemetii  sowie  diejenige  der  letzterem 
selbst  Zorn  Schlüsse  wird  noch  die  Heilung  der  Skleralwmideii 
besprochen.  Zum  Studium  der  Einzelheiten  sei  die  Origioalarbeit  be- 
sonders empfohlen. 

Melier  (13)  beschäiti^te  sich  mit  der  EpithcloiiisenkuutJf  bei 
Heilung  von  Honihautwundeu.  4  Tage  nach  einer  Kataraktextrak- 
tion  mit  Iridektomie  war  die  Wunde  von  einem  gegen  die  Kanuner 
zu  sich  trichterförmig  öffnenden  Epithelrohr  ttberzocr«>n,  und  ähnlich 
verhielt  es  sich  in  einem  anderen  Auge,  an  dem  Tage  vor  der 
EnaUeation  wegen  chronischen  Glaukoms  eine  Iridektomie  gemacht 
worden  war.  Wenn  die  Epitheleinsenkung  abnorm  weit  vordringt, 
to  kann  es  sowohl  zur  Bildung  von  echten  Iriscysten  bezw.  Iriskam* 
mercysten  kommen,  als  au<  i»  /u  »'iiier  voll>tiiiidigen  oder  teilweiseu 
Auskleidung  der  vorderen  Kammer  mit  K})it]ie!.  Wird  die  ll<trnbaut- 
wunde  durch  Veruarbung  geschlossen,  so  entsteht  ein  geschlosst  tier, 
vom  Epithel  ausgekleideter,  im  Innern  des  Bulbus  gelegener  Hohl« 
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räum.  In  oin^ni  Falle  von  Iridocyklitis  mit  Sehnerveucxkavation  bei 
einer  Operationsnarbe  iiu  der  Corneoskleral*;renze  konnte  man  wahr- 
nehmen, dass  an  dem  Hineinwachsen  sich  das  Epithel  der  llornbaut 
und  der  liindehaut  beteiligt  hatte.  Unter  den  geänderten  Wachstums- 
und  Druckverbältnissen  hatte  sich  das  £pithel  ia  geschichtetes  Cy- 
linderepithel  umgewandelt  und  das  Epithel  der  yorderen  Eammer  die 
Eigenschaften  eines  Schleimhaotepithels  angenommen,  und  zwar  durch 
Entwickelung  von  Zellen  und  drüsenähnlichen  Einstülpnngen  in  die 
bindegeweliige  Unterlage.  Mit  dem  E[>ithel  der  Lündehaut  waren 
auch  Coccidien  in  die  vordere  Kamnier  gekommen. 

Atsuhiko  Masugi  (1)  hat  den  Einfiuäs  des  Koktüos  auf 
den  HeilangSTorgang  bei  perforierenden  und  nicht  perforierenden 
Hornhaatwunden  geprüft  und  kommt  zum  Ergebnisse,  dass  das  Ko- 
kaYn  Veränderungen  des  Homhautepithels  hervorruft  und  die  Bildung 
der  Karyokinese  wahrscheinlich  deshalb  stört,  weil  es  der  Zellsub- 
stanz  Wasser  entzieht  nnd  vielleicht  auch  anf  sie  eine  specifische 
Giftwirkung  ausübt.  Daher  tritt  die  Epitheh-inseiikung  nach  dem 
Wundkanal  zu  auch  erst  später  ein  als  beim  nicht  kokainisierten 
Auge.  Das  Kokain  sei  aber  weder  dem  primären  lamellären  Ver- 
schlusse noch  der  Bildung  des  Fibrinpfropt'es  hinderlich ,  was  allein 
yon  der  Grösse  der  Wunde  abhängig  sei. 

HertePs  (5,  6  und  7)  Material  bestand  aus  19  Augen  mit 
Homhautgeschwfiren  in  den  yerschiedensten  Stadien,  das  in  anato- 
mischer Hinsicht  in  3  Gruppen  geteilt  wird:  Die  erste  Gruppe  um- 
fasst  die  Vi'ränderungeu  bei  den  progressiven  (beschwüren,  die  zweite 
diejenigen  hei  den  gereinigten  und  in  Veruarbung  begriü'enen  Ge- 
schwüren, die  dritte  die  sonstigen  Veränderungen  der  Augen,  na- 
mentlich diejenigen  des  yorderen  Buibusabschnittes.  Was  die  erstere 
Gruppe  anlangt,  so  reichte  der  Defekt  im  Epithel  in  yielen  FaUen 
ziemlich  bedeutend  weiter,  als  das  eigentliche  Oeschwttr.  In  der  Horn- 
hautgrundsiibstanz  waren  Nekrose  nnd  Infiltration  sichtbar.  In  den 
meisten  Fällen  trat  eine  'rriiden/  y.wv  A nsbipitunff  der  Fläche  nach 
hervor  und  t";in'len  sich  K«>kk«Mi  in  den  Spalträumen  zwischen  den 
Laraellen,  lui  Gegensatz  zu  der  geringen  Tiefenwirkung  bei  den 
PneumokokkengeschwUren  war  in  zwei  Fällen  mit  Streptokokken  eine 
schnell  in  die  Tiefe  gehende  Totalinfiltration  der  Cornea  zu  beob- 
achten. Im  Qrenzbezirke  der  Nekrose  fanden  sich  deutliche  Zeichen 
der  Degeneration  der  HornhautkÖrperchen  h\n  zum  völligen  ZerlalL 
Seitwärt«*  von  der  eiterigen  Kin^irbmelzunif^/ou»'  zeigten  die  Hom- 
hautkurperciien  Veränderungen  proliferierender  Natur.    Es  wird  an- 
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genommen,  class  ein  Teil  der  Infiltrationszellen  aus  dem  Gewebe  der 
Hornhaut  selbst  liervor«^eht,  und  letzteres  durch  die  Bildung  von  histo- 
<,'enen  Wanderzellen  sich  aktiv  an  dem  Zustandekommen  der  Reak- 
tiou3su>ne  beteiligt.  Eine  Früh  Perforation  der  Descemetii  von  der  vor- 
deren Kammer  wird  durch  histolytische  Wirkun«]j  der  Rundzellen  er- 
klärt Das  Zustandekommen  der  Perforation  werde  dabei  begfinsiigt 
durch  degeneratiTe  Prooesae  des  Endothels  und  der  Deecemetii  selbst 
sowie  durch  pathologische  Dmckverhsltnisse.  Was  die  Veriuiderungen 
im  Vemarbungsstadium  anlangt,  so  zeigte  das  Epithel  stellenweise 
eine  beträchtliche  Dicke  und  die  Hornhautkörperchen  eine  ganz  enorme 
l'rolit'eration.  Einmal  war  die  Zahl  der  Kr)rperchen  wesentlich  ver- 
mehrt, aber  auch  die  einzehien  Kilrperchen  selbst  waren  vergrüssert. 
Die  Piaamafortsätze  waren  bedeutend  verlängert  und  verbreitert,  auch 
die  Kerne  zeigten  sich  oft  vergrossert,  mit  Verdichtung  der  Ghro- 
matinsubstanz  bis  zur  Ausbildung  von  schönen  Kernteilnngsfiguren. 
Hinsichtlich  der  sonstigen  Verfinderungen  an  den  untersuchten  Augen 
wird  fttr  die  Herkunft  des  Hypopyons  in  erster  Linie  die  Iris  Terant- 
wortUch  gemacht.  Das  Endothel  der  Irisoberfläche  war  durch  An- 
hEufang  von  Kernen  abgedrängt,  stellenweise  fehlte  es  vollkommen. 
In  einem  Falle  waren  auch  gewuchorte  Stellen  am  Endothel  vorhan- 
den. Ausser  der  Iris  selbst  waren  nieist  Kammerwinkelgegend,  Iris- 
wurzel und  Gegend  des  Fontana'scben  Raumes  und  des  Mehlem  mi- 
schen Kanales  infiltriert,  ferner  der  Ciliarkörper.  Im  Hypopyon  fan- 
den sich  keine  Kokken;  in  einem  Falle  mit  Ulcus  corneae  perfora* 
tum  bestand  eine  totale  Ablösung  der  Netzhaut  und  Aderhaut. 

Petit  (15)  untersuchte  einen  Bulbus  mit  einem  Hombantge- 
seliwllr,  das  im  Anschloss  an  die  Entfernung  eines  Lid-KankroTds 
wegen  ungenügender  Bedeckung  entstanden  war.  Dassellie  hatte  un- 
geföhr  l  der  Dicke  der  Hornhaut  zerstört,  die  llornhautzellen  waren 
selbst  bis  in  die  tieten  Hornhautscbichten,  bezw.  bis  zur  Membrana 
Descemetii  mehr  oder  weniger  nekrotisch,  während  letztere  vcillig  nor- 
mal war,  abgesehen  davon,  dass  das  Efuthel  der  Hornbauthinterfläche 
▼erandert  und  abgestossen  war.  P.  wendet  sich  zugleich  gegen  die 
in  jfingster  Zeit  betonte  FrUhperforation  der  Membrana  Descemetii, 
meint,  dass  in  manchen  Fällen,  die  als  solche  bezeichnet  werden,  es 
sich  um  Psendoperforationen  oder  Artefakte  gehandelt  hat,  und  hebt 
hervor,  dass  in  den  mitgeteilten  Fidlen  von  Frühpertoration  zugleich 
abnorme,  s(  hon  bestehende  \  erhültuisse  (Giaucoma  absolutuuij  vorge- 
legen waren. 

Levi  (11)  erwähnt  im  üinblick  auf  die  \  erölt'entlichung  Yon 
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Petit  (22),  daas  Audrejew  sich  in  einer  russisch  geschriebenen 
Arbeit  mit  der  Frage  der  Frtthperforatlon  der  Hembrana  Desce- 
metli  schon  experimentell  beschäftigt,  habe  nnd  aus  den  zur  VerfB- 

gun^'  gtstellten  Präparaten  desselben  hervorgehe,  dass  eine  Frflhper- 
♦bration  bei  derjenigen  Form  der  liupfkerfititis  erfolge,  bei  (ier  sich 
ein  typiscber  Einwanderungsring  entwickele.  Die  Lage  der  Perto- 
ration  entspricbt  derjenigen  des  letzteren,  demnach  erfolgt  sie  an  der 
Grenze  der  Nekrose,  wo  gleichzeitig  eine  besonders  lebhafte  Thätig- 
keit  der  Leukocyten  sich  entwickeln  kann.  Um  das  Verhalten  der 
Descemet'schen  Membran  selbst  zu  prflfen,  wurden  Impfungen 
der  Hornhaut  mit  Staphylocoocus  pyogenes  aureus  und  Staphyloooccus 
pyogiMies  longus  gemacht  nnd  werden  für  die  lnij»t  kenititis  folgende 
Scblü.Nse  «rezogen:  „Die  nicht  nekrotische  Membrana  Descemetii  setzt 
der  alleinigen  llistolyse  sehr  grossen  Widerstand  entgegen  :  wenn  nicht 
früh  durch  die  Impfung  eine  Nekrose  der  Cornea  in  ihrer  i^anzen 
Dicke  herbeigeführt  war,  kommt  eine  FrOhperforation  der  Membran 
nicht  zur  Beobachtung,  sondern  die  alsdann  sich  einstellende  Perfo- 
ration im  Geschwürsgrunde  betrifft  zuletzt  die  Membrana  Descemetii 
2.  Dagegen  lehren  die  Präparate  A  n  d  r  e  j  e  w^s,  dass  bei  einer  To- 
talnekrose  eine  Frühperforation  im  Ein wanderungsring  möglich  ist. 
Diese  Befunde  l^estiitigen  ausst^rdeni  die  Auttassnng  E  1  s  c  h  n  i  g*s. 
dass  solche  Frübperforationen  von  der  vorderen  Kammer  aus,  also 
von  innen  nach  aussen  geschehen." 

Gegen  Petit  wendet  sich  £  1  s  c  h  n  i  g  (3)  und  teilt  einen  Fall 
mit,  der  ihm  , geeignet  erscheint,  die  zuerst  von  ihm  aufgestellte  Hy- 
pothese, dass  die  Membrana  Descemetii  von  der  Vorderkammer 
aus  arrodiert  werde,  als  vollendete  Thatsache  hinstellen  zu  können: 
es  handelte  sich  um  einen  lhili>us  mit  recenter  Keratitis  suppurativa 
bei  Ghiucoma  al)s<)lutuni " .  Die  D  e  s  c  e  ni  e  t'sche  Membran  war  in 
zwei  Blätter  gespalten,  die  durch  grösstenteils  polynukleare  Leuko- 
cyten von  einander  getrennt  waren.  Das  innere,  der  Kammer  zu  se- 
hende Blatt  war  an  mehreren  kleinen  Stellen  perforiert,  das  äussere 
nur  entsprechend  der  Mitte  der  Dehiscenz.  £.  fasst  seine  Befunde 
dahin  zusammen :  ,  Unter  dem  Einflüsse  des  EntzOndungsprozesses  in 
der  Cornea  erfolgt  eine  Leukocytenansammlung  in  der  vorderen  Au- 
genkammer, vorzüglicii  an  der  Hinterthiclie  des  Eiterherdes;  die  Leu- 
kocyten zerstören  das  auch  durch  .Fernwirkung  des  Eiterherdes  (Bak- 
terienwirkung") «^eseliädigte  Endothel,  heben  es  von  der  Unterlage  ab 
und  arrodieren  die  M.  Descemetii  selbst,  indem  sie  dieselbe  aufblättern, 
zwischen  ihre  Lamellen  vordringen,  wandern  schliesslich  auch  in  das 
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Torber  schoD  partiell  nekrotisierte  Hornhautparenchym  selbst  ein  und 
erzeugen  daselbst  die  tiefe  Infiltration  der  Cornea.    Dnrch  Ein- 

schmelzunt^  des  iiitilti  ierten  Gewebes  kommt  es  dann  zum  Durch - 
bruche  des  Gesell w  iirsgrundes,  der  also  in  dieneu  Fällen  von  innen 
Dach  aussen  erfolgt.* 

Wintersteiner  (22)  beschüftiirt  sich  mit  <l»'r  Früliperfo- 
ntion  der  Membrana  Descemetii.  Die  histologische  Untersuchung 
ergab  bei  einem  Ange  ein  grosses,  flaches  Geschwfir  der  Homhant 
mit  ausgedehnter  Nekrose,  cirkulare  demarkierende  eiterige  Entzün- 
dung mit  nahezu  ausgedehnter  Se(]uestrierung  der  nekrotischen  Horn- 
haut, tiefer  Absce^s  der  Cornea  mit  Pertoni  tu  »11  der  Descemetii,  aber 
ohne  Perforation  nach  vorn  geilen  den  Geschwtlrs^rund.  Grosses  Hy- 
popyon,  Iritis  und  Cyk litis.  Ferner  standen  zwei  Augen  einer  78- 
jährigen  Frau  zur  Verfügung,  die  längere  Zeit  in  Agone  gelegen  hatte. 
Entlang  dem  unteren  Hornhantrande  fanden  sich  sichelförmige,  gelb- 
Kcb-weisse  Infiltrate  mit  starker  Qnellung  des  Gewebes,  aber  ohne 
Hypopyon,  mikroskopisch  eine  im  unteren  Viertel  der  Hornhaut  ge- 
legene eiterige  Keratitis  mit  geschwüriger  Zerstörung  der  oberfläch- 
lichen Hornhaiitschichten  und  einer  «gerade  hinter  dem  Geschwür  nv- 
legeuen  Literansammlung  in  den  tiefsten  Schichten  nebst  einer  »Spal- 
toDg  der  Descemetii  und  Ansammlung  ei w eissreicher  Flüssigkeit  in 
dem  Spalt  zwischen  den  beiden  Blättern  derselben  sowie  geringe  Iritis 
mit  Absetzang  einer  geringen  Menge  zelligen  und  fibrinösen  Exsuda- 
tes in  der  vorderen  Kammer  und  geringgradige  ringförmige  Infiltra- 
tion im  Homhautrande.  Im  Gegensatze  zu  E  1  s  c  h  n  i  g  wird  ange- 
OOOUnen,  dass  ein  Teil  der  nacii  dem  Centruni  zu  einwandernden 
Lenkocyten  in  den  liintcrsten  Schichten  der  Hornhaut  hinter  dem 
Geschwür  sich  anhäuft  und  durch  die  andauernde  Wirkung  der  Eiter- 
körperchen  das  Strom a  zur  Einschmelzung  gebracht  wird.  Wenn  es 
zu  einer  Perforation  der  Membrana  Descemetii  kommt,  so  reiset  die- 
selbe entweder  quer  durch  oder  es  geht  eine  Zerspaltung  derselben 
Toraus,  wobei  es  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  sie  sich  in  einer  grös- 
seren Anzahl  von  Blättern  spaltet. 

V.  Hippel  (9  und  10)  erklärt  die  hei  l  nterhindun^  der  Venae 
Torticosac  auftretende  iveratilis  parenchyniatosa  ans  einer  nekro- 
tischen Abstossung  der  Endothelzelleu  der  Membrana  Descemetii  und 
(bdurch  bedingtem  Eindringen  von  Kammerwasser  in  die  Hornhaut, 
wobei  entweder  das  Endothel  ungenügend  ernährt  oder  durch  patho- 
logische Zusammensetzung  direkt  geschädigt  werden  kann.  Gelegent- 
lich kommt  ea  zu  Spontanperforationen  an  der  Gorneoskleraigrenze 
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oder  zu  einer  moosgrfinen  Verförbiiiig  der  Hornhaut  (sog.  Durchblu- 
tung).   In  zwei  Fallen  (längere  Zeit  Torangegangene  Katarakteztrak* 

tion  mit  nachfolgender  Discission)  Yon  parenchymatöser  Trübung  der 
Hornhaut  fand  sich  ebenfalls  ein  !nelir  oder  weniger  ausgesprochener 
Endothelmangel.  Eine  Durclilässigkeit  des  Endothels  für  Kaminer- 
wasser  wird  bei  akutem  glaukomatösem  Anfalle  angenommen.  End- 
lich wurde  bei  der  in  einzelnen  Fällen  nach  Unterbindung  der  Venae 
▼orticosae  aufgetretenen  bandförmigen  Hornhauttrübung  eine  Kalk- 
reaktiott  nachgewiesen. 

Fuchs  (8)  bescbftftigt  sich  mit  HornhantDmrben,  die  nach 
ausgedehnter  Perforation  der  Hornhaut  zurückbleiben,  und  bezeichnet  die 
gelegentlich  hier  entstehende  Nekrose  als  atlieromatöses  CJeschwür. 

Dir  nekrol ischeii  Teile  werden  durch  Eiterung  sequestriert,  die  sehr 
jiaulig  in  die  Tiefe  sich  fortpflanzt;  die  letzte  Ursache  der  Nekrose 
ist  wahrscheinlich  in  dem  Eindringen  von  Bakterien  auf  Grund  von 
Epitheldefekten  zu  suchen,  die  entferntere  Ursaehe  oder  die  Dispo- 
sition in  der  histologischen  Beschaffenheit  der  Narbe  und  ihres  Epi- 
thels. In  solchen  Narben  lagert  sich  eine  unlösliche  Eiweisssubstanz 
in  Form  hyaliner  Schollen,  sowie  Kalksalze  ab.  Bei  der  Verkalkung 
entsteht  eine  gleicbmässige  Imprägnation  des  Gewebes  mit  Kalksalzen: 
der  Rand  eines  solchen  Kalkj)liittchens  ist  aber  nicht  scharf  gegen 
die  Unigel)nng  abgegren/t.  Die  Veränderungen  des  Epithels  bestehen 
in  einer  Atrophie  mit  V  erhornung  und  Lückenbiidung,  womit  eine 
Lockerung  des  Zusammenhanges  mit  dem  unterliegenden  Gewebe  ver- 
bunden ist.  Das  Kalkplättchen  kann  Tom  Epithel  umwachsen  wer- 
den ;  ist  das  Epithel  an  der  vorderen  Fläche  desselben  zu  Grunde  ge- 
gangen und  nur  an  der  hinteren  vorhanden,  so  kommt  es  auch  zur 
Lockerung  und  Elimination  der  Plättchen. 

Takayasu  (19)  benutzte  zu  seinen  Untersuchungen  Ober  das 
Wesen  des  Arcus  senilis  20  verschiedene  An  gen  und  fand  Körnchen, 
die  auf  die  verschiedenen  Farlt^toile  und  Heagt  iitien  sich  so  verhiel- 
ten ,  duss  man  sie  als  Fettkügeichen  ansehen  muss.  Daher  ist  der 
Arcus  senilis  als  eine  fettige  Degeneration  der  Hornhautsubstanz  zu 
betrachten.  (Nachdem  Keferent  in  seinem  Lehrbuch  der  Augenheil- 
kunde, U.  Auflage,  S.  239  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  ans- 
drflcklich  die  fettige  Degeneration  der  Hornhautsubstanz  beim  Arcus 
senilis  hervorgehoben  hat,  wäre  es  wohl  angemessen  gewesen,  dies 
anzuführen,  nachdem  Verf.  andere  Autoren  citiert  hat). 

Nach  S  c  h  i  ec  k*s  (18)  Mitteilung  war  an  einem  wegen  schwerer 
Blennorrhoe  der  Bindehaut  (Horn hau tgeschwUr  mit  Irisvorfaiij  be- 
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bandelten  Aiin;e  eine  (\vstenbil(Iuiig  der  Hornliawt  anfgetreten.  der- 
artifr,  tlass  mit  Ausnahme  eines  schmalen,  getrübten  Raumes  am  un- 
teren Lijubus  der  ganze  übrige  Teil  der  Hornhaut  in  einen  20  mm 
langen  und  9  mm  breiten,  weit  vorspriogenden,  an  drei  Stellen  ver- 
tikale Abschntlrungen  zeigenden  cystenartigen  Tumor  verwandelt  war. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  eine  dreikammerige  Cyste, 
die  der  Homhantoberfläche  anfsass,  von  Plattenepithel  ausgekleidet 
und  von  Konjnnktivalepithel  bedeckt  war  und  weder  nacli  der  vor- 
deren Kammer  noch  nach  dem  Biudehaut^acke  zu  eine  Verbindung 
besa.ss. 

Sachsaiber  (17)  fasst  das  Untersuchungsergebnis  über  die 
I^egenenitioiisferhiUtDlsse  bei  Cornealätapliylom  folgendermassen 
msammen:  1.  Neben  gewöhnlichen  Epitheldegenerationen  kommt  eine 
sehr  häufige  und  charakteristische  Art  der  Degeneration  vor,  die  durch 

die  Anwesenheit  netzförmig  in  die  Tiefe  greifender  Zöge  verhornter 
Zellen  ausgezeichnet  i.st.  2.  Sekundäre  Epithelveränderungen  in  Form 
von  Wirbeln  u.  s.  w.  durch  die  Konkretionen.  '■).  Hineinwuchern 
des  subepithelialen  Gewebes  in  das  Epithellager  in  Form  von  Leisten 
unter allniählichem  Schwindender  Epithelzellen  und  Bildung  von  hya- 
linen und  kalkigen  Degenerationsherden.  4.  Bildung  von  Erwei- 
ehnngsherden  und  dadurch  Höhlenbildung.  5.  Die  Konkretionen  ent^ 
stehen  ansschliessHch  Im  Narbengewebe  oder  Comealstroma  und  ge- 
langen nur  sekundär  in  das  Fpithel  (extra-  resp.  intercellulär):  sie 
sind  dem  Hyalin  zuzuzählen.  6.  Die  hyalinen  Konkretioiirn  falk'U 
allmählich  der  Verkalkung  anheiin.  7.  Neben  dieser  sekundären  Ver- 
kalkung kommt  es  auch  bei  Hornhautdegenerationen  zu  einer  pri- 
mären, sogen,  kalkigen  Infiltration.  8.  In  der  Sclera,  Episclera,  Bin- 
dehaut und  den  Randteilen  der  Hornhaut  treten  zahlreiche  elastische 
Fasern  auf,  die  weiterhin  hyalin  entarten.  9.  Die  Homhautentar- 
tangeUf  wie  Bandkeratitis,  kolloide  oder  narbige,  sind  als  einheitliche 
Gruppe  zu  betrachten,  in  welcher  von  einer  rein  iiyalinen  DrgtMiu- 
ration  bis  zu  einer  rein  kalkigen  alle  Uebergänge  vorhanden  sind. 
10.  In  der  Iris  kommt  ebenfalls  eine  Degeneration  in  der  Form  einer 
Ablagerang  von  hyalinen  Konkretionen  mit  allmählicher  Verkalkung 
in  der  retiknlierten  und  der  Muskeischicht  vor. 

Capellini  (2)  behauptet  auf  Grund  mikroskopischer  Unter- 
sochung,  das«  in  zwei  Fällen  auf  alten  Hornhantnarben  (nach  Ge- 
»chwürsiiildung  und  Stielverletzung)  die  Entwicklung  eines  Fibroms 
betw.  eines  teleangiektatischen  Angiolibroms  stattgefunden  habe. 

B  0  g  m  a  u  n  (IG)  beobachtete  bei  einer  3Ujähr.  Kranken  in  der 
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Mitte  der  Hornhaut  eine  stecknadelkopfgrosse  Geschwulst  von  mässiger 
Transparenz  und  von  grauem  Aussehen.  Die  Haut  der  Xase  zeijjte 
einen  Lupus  erythematosus.  Die  Geschwulst  wird  als  ein  Fibrom 
bezeichnet,  das  auf  seiner  OberÜäche  mit  Epithel  gleich  dem  Horn- 
hautepithel überzogen  war. 


i)  Sclera. 

l*)Altland,  Zwei  Fälle  von  Tumor  praecornealis  nach  Epiakleritifl.  Arcb. 

f.  Aufjenheilk.   XLIV.   8.  4J  und  lniiiiL,'.-Di8s.  Frt'iWurtr. 
2*)  Meli  er,  .T.,  Zur  Histologie  der  Narben  nach  äcierotomia  posterior.  Arch. 
f.  Augenheiik.  XLlil.  S.  1. 

Altland  il)  sah  in  zwei  Füllen  von  chronisciier  Entzündun;! 
des  dem  Limbus  nahe  gelegenen  episkleraleu  Gewabes,  claas  deren 
häufige  Remissionen  und  Exacerbationen  zu  einem  Vordringen  der 
Entzündung  auf  die  Hornhaut  in  der  Form  eines  Pannus  sowie  am 
Limbus  corneae  zur  Entwicklung  eines  Granulationsgewebes  führten, 
auf  dessen  Boden  in  dem  einen  Falle  ein  Papillom,  in  dem  andern 
ein  Carcinom  entstand. 

Meiler  (2)  untersuchte  histologisch  in  zwfi  ITillen  die  Narbeil- 
bildiinäT  bei  Sclerotoniiu  posterior,  die  zum  Zwecke  der  Herab- 
setzung des  intraokularen  Druckes  ausgeführt  war.  In  dem  einen 
Falle  waren  der  Iridektomie  die  öclerotomia  posterior,  die  Neurecto- 
mia  opticociliaris  und  endlich  die  Enukleation  gefolgt,  in  dem  zwei* 
teu  Falle  war  ein  gefassreiches  Sarkom  der  Aderhaut  vorhanden. 
Die  eine  Sklerotomienarbe  war  3,  die  andere  6  Monate  alt  und  in 
beiden  Fällen  nur  zu  erkennen  in  der  Form  eines  schmalen  Streifens 
Ton  Kernen,  der  die  Kontinuität  der  Skleralfasem  durchbrach.  Dabei 
war  die  Vereinigung  der  Schnitträiider  eine  so  innige,  dass  man  nur 
hei  genauer  1  ntersurhung  leichte  \  eräudeiungen  im  Aufbau  der 
Sclera  erkennen  konnte.  Die  Wundränder  der  Ader-  uud  Netzhaut 
waren  von  einander  zurückgezogen,  und  ihre  Verbindung  erfolgte 
durch  eigentliches  Narbengewebe.  Von  einer  Filtration  durch  die 
beschriebenen  Narben  kann  natürlich  keine  Rede  sein. 


k)  Linse. 

I'*')ßednnr8ki,  Ein  Beitrag  zur  KasniBtik  der  Eisen^Katarakte.  (Polnisch). 
Pofltep  okuliüt  Nr.  2. 
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2)  Oneken,  TIl,  Bdtrfige  znr  PathoIojDrie  ▼erschiedener  Starformen.  Inang.- 
Difli.  Marburg  (siehe  vorj.  Bericht.  S.  226). 

8*)Peters,  A. .  Weitere  Beitrüge  zur  Pathologie  der  Linse.  I.  Klin.  und 
anatom.  Theil.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  351.  II.  Experimentel- 
ler Theil.   Ebd.  431. 

4*)  W as s  i  l  j  e  f  f .  E.  und  Andopsky.  N.  ,  Ex|)evimentelles  zur  Frage  der 
Sturreklinationen.    Klin.  Monatsbl.  f.  Auuenheilk.   8.  91. 

5*1  Wid  mark.  Ueber  den  Pjinfluss  des  Lichtas  auf  die  Lin.se.  Mitteiluncfen 
aus  der  Au<4enklinik  des  Caroliniscbeii  Medico-cbirurgiscijeu  Instituts  zu 
Stockholm,  herausgegeb.  von  .1.  Widmark,  3.  H. 

[In  einer  früheren  Arbeit  Aber  den  Einflnas  des  Lichtes  auf  die 
Torderen  Medien  des  Auges  hat  Widmark  (5)  die  Möglichkeit 

hervorgehoben,  dass  die  ultraTloietten  Strahlen  zur  Entstehung 
des  Blitzstares  niitwirkon  kcinnten,  und  einig»»  Versuclie  an  Kaninchen 
angestellt,  welche  diese  Meinung  stützten.  Mit  llilte  einer  ver- 
besserten VersQcbsanordnung  hat  er  jetzt  seine  früheren  Untersu- 
chungen anfgenomnien.  Auf  entgegengesetzten  Seiten  einer  starken 
Bogenlampe  (4000  Normalkerzen)  wurde  je  eine  kune  Glasröhre  auf- 
gestellt. Die  beiden  Enden  der  einen  Glasröhe  (A)  waren  mit  Berg- 
krystalUinsen  geschlossen,  diejenigen  der  anderen  Röhre  (B)  mit  Glas- 
linsen. Jede  der  vier  Linsen  hatte  eine  Fokaldistanz  von  13,6  cm 
und  die  Kühren  wurden  so  plaziert,  dass  sich  die  Lichtquelle  im  Fo- 
cus  der  beiden  gegen  dieselbe  gewandten  Linsen  l)efan<l.  Die  Röhre 
A  wurde  mit  Wasser,  die  Röhre  H  mit  einer  Lösung  von  Chininsul- 
phat  gefüllt.  An  den  beiden  von  der  Lichtquelle  entfernten  £nden 
der  Röhren  wurde  je  ein  Kaninchen  gebracht,  so  dass  sich  sein  (atro- 
pmisiertes)  Auge  3  cm  vom  Ende  der  Röhre  befand.  Das  Auge  des 
einen  Versuchstieres  (Reihe  A)  wurde  also  von  wärmearmem,  an  ul- 
travioletten Strahlen  reichem  Lichte,  das  Auge  des  anderen  Tieres 
von  wärmeurmem,  der  ultravioletten  Strahlen  völlig  beraubtem  Lichte 
^»•trnffen.  Die  Versucliszeit  betriig  'J-  4  Stundni.  Am  t'olgendm 
läge  zeigtr  sich  in  der  trsten  Reihe  (.A)  (  lieniosis.  priikomeah'  In- 
jektion. Trübung  und  Rauhigkeit  der  Hornhaut,  verfärbte  Iris,  ver- 
engte Pupille;  in  der  zweiten  Reihe  (Ii)  wurden  nur  unbedeutende 
Symptome,  nämlich  geringe  Trübung  der  Hornhaut  und  unbedeutende 
perikorneale  Injektion  konstatiert.  Unter  den  mikroskopischen  Verände- 
ningen  beanspruchen  diejenigen  der  Linse  das  grosste  Interesse.  Solche 
waren  nur  in  der  A- Reihe  vorhanden  (ultraviolettes  Licht).  Es  fan- 
den .sieb  mitotische  Zellenteilung  im  Linx-nepithel,  an  anderen  Stellen 
Zerfull  der  Zellkernen  und  Zellen,  ein  feinkr)rniL,'es  Transsudat  zwi- 
sciieu  Linseukapsel  und  Epithel,  Schwellung  und  Zerfall  der  subkap- 
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saläreu  Linsenfädeii.  Alle  diese  Veränderiinj^en  kamen  aiis^cliliesslich 
in  dem  pupillaren,  d.  h.  yom  Liebte  direkt  getroffenen  Teile  der  Linse 
vor.  In  einer  zweiten  Yersuchsreihe  wurde  das  Licht,  welches  der 
ultravioletten  Strahlen  beraubt  war,  auf  etwa  das  Doppelte  yerstarkt, 
dennoch  rief  dieses  Licht  keine  Veränderungen  in  der  Linse  hervor. 
Aus  seinen  Liitersucliun<?en  gluuht  \  erf.  schliessen  zu  können,  dass 
nicht  die  elektrische  Entladung  allein,  sondern  aucli  das  Licht  des 
Biitzf's  —  uud  ganz  besonders  die  ultravioletten  Strahlen  —  für  die 
Entstehung  des  Blitzstares  von  Bedeutung  sind.  In  jedem  besonderen 
Falle  mit  voller  Gewissheit  zu  entscheiden,  ob  das  eine  oder  andere 
Moment  das  aasschliesslich  oder  vorzugsweise  wirksame  gewesen  ist, 
dflrfte  schwer  oder  unmöglich  seui.  Li  einigen  Fällen  findet  man 
jedoch  Veränderungen,  welche  unmöglich  als  Lichtwirkung  aufgefasst 
werden  können,  wie  z.  B.  Mydriasis,  Akkomniodationsparese,  Ruptura 
cliorioideae  etc.  In  solchen  Fällen  dürfte  man  die  Linsentrübung  vor- 
zugsweise der  elektrischen  Entladung  zuschreiben  müssen.  Es  giebt 
aber  auch  andere  Fülle  von  Blitzaffektion,  wo  eine  Reizung  der  vor- 
deren Medien  des  Auges  Torkommt,  von  demselben  Charakter,  wie 
er  den  ultravioletten  Strahlen  eigentfimlich  ist.  Li  solchen  Fällen 
liegt  es  naher  an  eine  Lichtwirkung  zu  denken.  Verf.  ist  der  An- 
sicht, dass  seine  Untersuchungen  auch  für  die  Erklärung  des  Stares, 
welcher  bei  Glasmachern  vorkommt,  von  Bedeutung  sind;  sie  zeigen 
jedenfalls,  dass  man  bei  den  Versuchen,  die  Aetiologie  dieses  Stares 
zu  erklären ,  andere  Eigenschaften  des  Lichtes  als  sein  Wärmever- 
mögen berücksichtigen  muss.  DalänJ. 

Wa  seil  Jeff  (6)  und  Andogsky  (7)  machten  eine  Bekli* 
nation  der  Linse  im  Kaninchenauge  und  fanden,  dass  in  19  von 
24  Fallen  (79o/o)  Netzhautablösung  stattfand,  je  in  6  (25«/o)  Fällen 
Iridokyclitis  und  Ohliteration  des  Kammerwinkels;  in  3  Fällen  (12,5^yoi 
waren  keine  ernsten  Krkrankungen  vorhanden. 

Peters  (6)  untersuchte  die  Augen  einer  Frau,  die  au  Nephritis 
starb,  nachdem  sie  bis  2^/2  Jahre  vor  ihrpm  Tode  einige  Zeit  hindurch 
an  Tetanie  gelitten  hatte,  und  fand  eine  hydropisclie  Qaellimg  oder 
hyaline  Veränderung  des  Protoplasmas  der  CUiarepithelien,  sowie 
in  der  aussersten  Corticalls  der  Linse  zahlreiche  Tropfchen  zwi- 
schen den  Linsenfasern.  Ein  gleieiit-r  Befund  an  den  Ciliarepithelien 
wurde  in  einem  lalle  von  Alters>tar  MJS jährige  Frau)  erhoben,  wo- 
bei die  einem  solchen  eigentiiinlicheu  Veränderungen  testgestellt  wur- 
den. Um  zu  entscheiden,  ob  eine  qnantitative  Aenderung  der  nor- 
malen Kammerwasserbestandteile  eine  Katarakt  zu  erzeugen  im  Stande 
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ist,  wurden  Kaninchen  mit  Naphtbalin  vergiftet  und  wurde  eine  Zu- 
naluDe  des  Salzgehaltes  alsdann  gefunden.  Es  wird  angenommen, 
ds88  in  der  Linse  die  Zufjilir  des  Ern.'ihnnigsniaterials  auf  dem  Wege 
der  Osoiufti^  et  tulgt,  vorausgesetzt,  dasa  ständig  Druckdiöerenzen  /.\vi- 
scken  Kammer-  und  Kapsel epitbelien  vorhanden  sind:  weiter  wird 
angenommen,  dass  die  letzteren  unter  normalen  Verhältnissen  die 
Aufgabe  haben,  in  der  Linse  eine  geringe  Menge  von  Salz  aufzu- 
spdchem.  Zur  Herstellung  eines  osmotischen  Gleichgewichtes  be- 
dürfe es  nur  einer  Koncentrationsvermehrung  des  Kammerwassers. 
Dies  sei  aber  gl^chbedeutend  mit  einer  BeeintrSchtigung  oder  einem 
Aufhören  der  Ernahriingszufnhr.  Auf  diese  Weise,  d.  h.  bei  An- 
nahme eines  erliTditen  Salzgehaltes,  könnte  eine  Reihe  von  Erschei- 
nungen und  Thatsacheii  aus  dem  Gebiete  der  Pathologie  der  Linse 
erklärt  werden,  wie  die  traumatische  Katarakt,  der  Chorioidealstar. 

[Die  mikro-chemische  Untersuchung  einer  drei  Monate  alten 
Eisenkatarakt  ergab  nach  der  Mitteilung  von  BednaT8ki(l),  dass 
nnr  gewisse  Partien  derselben  die  Perl8*8che  Reaktion  zeigten.  Bei 
der  operativen  Entfernung  der  Linse  zeigte  sich,  dass  kein  härterer 
Kern  vorhanden  war  und  die  Linsenrinde  stückweise  abging.  Die  mit 
Eisen  impraegnierten  Fasern  waren  gut  erhiilLen,  die  noch  nicht  iin- 
praegnierten  zerfallen.  Es  ist  daher  möglich,  dass  nach  längerer  Zeit 
(iie  Linse  härter  geworden  wäre,  was  Sattler  lür  Kisenkatarakte 
als  üegel  aufstellt.  M  a  c  h  e  kj. 


1)  Uvea. 

l*)Agababow,   Zu  den  Verftnderungen  der  Netzhaut  und  des  Piginentepi- 
thels  bei  Sekund&r'Glaakom.  (Baniscb).  Kaaanski  Medic  Joum.  L  p.  221, 

279,  361. 

2*1  A  r  m  a  i  g  n  a  c ,  Tumenr  de  Toeil.  (Socit-t«'  de  med.  et  de  cliirurgie  do  Hor- 

deaux).    Revue  generale  dOplit.  \>.  (Angeblich  ein  nach  der  Orbita 

durchgeV^rochenes  Melaiiüsarki)ni  der  Aderhaut). 
3*iColenian,   A  rase  of  sarcoma  of  choroid  in  a  four  yeur    old  child. 

Upiiüi.  Record.   p.  367.    (Nur  der  liuAi. 
4*)Coppez,  L*eiidotb4Iiome  interfasciculaire  de la cboroide.  Arohiv. d^Opht 

XXI  p.  t  und  141. 
S*)£ekinan,  M^UBoaarcome  de  la  oboroXde  chez  nne  femme  de  82  ans. 

Sarcome  globo  •  cellulaire  blanc  de  la  choroYde.   Policlin.  de  Bnixelles. 

Aoüt.  (HistologiBcbe  Untersncbang,  nichts  Bemerkenswertes). 
^)F6hr,  Sarkom  der  Irii.  (Berlin.  Opht.  Gesellsch.).   Centralbl.  f.  prakt. 

Augenheilk.  S.  19.    (Nur  der  Titel). 
7*)-,  Aderbautoarkom.  £bd.  8.  2U8. 
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.  8*)Fialho,  Abrea,  Ueber  eine  auagedehnte  loettuche  Erkranknng  detAogei 
mit  Mitbeteilignng  der  Conjnnctim      Graefe*s  Arch.  f.  Opbth  LH 

S.  446. 

9*)  Gr  11  en  in  ff,  Gase  of  sarcoma  of  the  iris.  Transact.  of  the  Americ.  Ophth. 
Society.  Thirty-seventh  Annnal  Mectinp.  p.  343.  (Unklarer  Fall  (llj. 
Kna))o):  die  GcHcbwulst  war  zuaammengesetzt  aus  3  gelblichen  (iuberka- 

lösen?)  Knötchenl 

lO*)Grunert,  K..  AiKitrmiisclier  und  hiiktoriolopisrlior  liefiind  eines  weiteren 
Falles  von  symputhisclier  Knt/.ünduug.  Kim.  Monatsbl.  f.  Augeubeilk. 
S.  833. 

10a*) Iiehreyt  und  Reinhard,  üeber  Verfettung  des  Pignientepithels  in 
einem  glankomatOaen  Auge.  Arch.  f.  Angenheilk.  XLIII.  8.  183. 

11*) Key,  Ein  Fall  von  Gborioidealaarkom  mit  sekunderer  Atrophie  des  Anges. 
Mitt.  a.  d.  Augenklinik  des  Carol.-Ued.-Chimrg.  Institats  sn  Stockholm. 
Heft  3.  8.  1. 

12*)  Ko petzky,  0.  v.  Rechtperg,  Ringförmiges  Sarkom  der  Iris  und  des  Ci- 
liarkörpers     v.  Graefe's  Arcli.  f.  Opbth.   LH.   S.  330. 

13*)Kunz,  H.,  Drei  Fälle  von  Tuberkulose  der  Uvea  unter  besonderer  Beriick- 
fiichtigung  ihrer  anatomischen  Yerbreitnngsweise.   KUn.  JkSonatabL  f.  Au- 

genheilk.  S.  '131. 

14*)  La  gr  ange.  Anaiomie  patbologique  du  sarcome  melauique  du  tractus 

uveal.    Archiv.  d'Opht.  p.  177. 
lö*) — ,  Lymphangio  ■  sarcome  de   lu  choroide.    (Societ(S  d'Oplit.    de  Paris). 

Opbth.  Klinik.  >S.  (Angeblich  war  ein  unter  normalen  Verhältnissen 

noch  nicht  nachgewiesenes  Lynipbgefässsystem  sichtbar). 
16*)  Meyer hof,  Ueber  seltenere  Ausbreitungsarten  und  Folgesnstftnde  von 

Uvealsarkomen.   Klin.  Honatebl.  f.  Augenheilk.  S.  918. 
17*)Rocher,  Sarcome  m^lanique  ossifiant  de  la  chorioide.   (BnlleL  de  la 

aoc.  de  m^.  de  Ronen).  Revue  gön^rale  d*Opht.  p.  66.  (Innerhalb  eines 

Sarkoms  eine  knöcherne  Platte). 
18»)  S  a  1  7,  m  a  n  n  ♦  Die  Chorioidealveränderungen  bei  hochgradiger  Myopie. 

liericht  über  die  29.  Vers,  der  Ophth.  Gesellsch.   Heidelberg.   S.  122. 
19*)  —  ,   Demonstration   mikroskopischer  Priiparato  zu  dem  Vortrag  über  die 

('horioideal veriinderungen   hei  hochrfradi^^er  Myo]>ie.    Kl)d.    S.  245. 
20*)  S  t  e  i  u  d  o  r  f  f.  Drei  Fälle  von   Aderhautsarkom.  ^.Berlin.  Opbtb.  Geaellsch.). 

Centralbl.  f.  prakt.  .\ugenheilk.    S.  19. 
21*)Symen8,  Ueber  ungewöhnliche  Folgeerscheinungen  bei  Ciliarkörperaar- 

kum.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  863. 
22*)Terrien,  Etüde  sur  les  kystes  de  Tiris.   Archiv.  d'Opht.  XXL  p.  651. 
23*)  Woodruff,  A  case  of  sarcoma  of  the  iris.  (Chicago  Opht.  and  Otolog. 

Society).   Ophth.  Record. 'p.  610.   (60j.  Frau,  melanotisches  Spindetzellen- 

sarkom  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare). 

fA^ababow  (1)  untersuchte  zwei  wefi^en  Seknndirglailkoill 

(nach  trauiuiitischer  Intraoknlar-Blntnntr  und  nach  Iridochorioiditis) 
eiuiklei».'rte  Builti  und  tund  in  beiden  totale  Netzliautaljiösung  und 
Glaskörper-Schrumpfung.  lu  der  Cliorioidea  faud  sich  Gefäss-Skle- 
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rose  resp.  akute  Chorioiditis,  im  Piguientepithel  der  H«'tina  Ver- 
dickunj:?  und  Gedern,  resp.  Wucherung  mit  totaler  diffuser  V  erdickung, 
cirkamskripten  randlichen  Anachwellungen  und  zerstreaten  in  die  Re- 
tina eindringenden  Anslänfem.  Retina  stellenweise  pigmentiert^  ent- 
sSndlich  Terindert  und  cjstisch  entartet.  Im  ersteren  Falle  wurden 
BIntcysten  konstatiert  Retinalgeflsse  hyalin  degeneriert  resp.  an- 
verändert. Im  1.  Kalle  Xftzhaiit-  und  Glaskörperblutuu^en  und  prÄ- 
retinale  l^indeg<?\vebs  -  Neul)ildnnjjf.  An  Hornhaut  und  Sch'ra  die 
üblichen  glaukomatösen  Veriiuderungeu.  A.  N  a  t  an  s  o  n], 

Is ch  r ey  t  (10a)  und  Hein h ar  d  (10a)  sahen  in  dem  rechten  Auge 
einer  85jährigen  Frau,  die  an  Glaukom  erblindet  war,  an  der  hin- 
teren Wand  der  Hornhaut  feine,  gelbhraunliche  mid  orangefarbige 
Pracipitate .  sowie  das  Kammerwasser  Yon  zahlreichen  feinen ,  eben- 
falls oraui^'egelben  krrstallähnlich  glänzenden  Körnchen  oder  Klümp- 
eben  eingenommeu  ,  die  durdi  die  mikroskopische  Untfrsuchung  als 
eine  Ansammlung  fetthaltiger  Zellen  ,    und  zwar  als  Teilerseheinung 

eines  fettigeu  l)egenerations]>roze8se8  des  Pigmeutepithels ,  er- 
kannt wurden,  die  wahrscheinlich  aus  der  IriS  eingewandert  waren. 

Fialho  (8)  bezeichnete  die  bei  einem  wegen  Iridoeyklitis 
enukleierteD  atrophischen  Auge  vorgefundenen  Veränderungen  als 
laetisckey  nämlich  eine  teils  difiPiise,  teils  Knötchenform  zeigende  In- 
filtration der  Bindehaut,  eine  entzündliche  Infiltration  der  Iris  und 
des  Corpus  ciliare,  beide  Teile  znixleich  von  Hxsudat  uniLrehen,  sowie 
ein  die  Cliorioidea  an  der  medialen  Seite  substituierendes  Intiltrations- 
gewebe,  das  die  Dicke  der  Sclera  fast  um  das  Dopiielte  übertraf. 
Hier  waren  Entzündungsherde  in  Knötchenform  vorhanden.  Ueber 
das  Verhalten  der  Wandungen  der  Blutgefässe  ist  nicht  das  Geringste 
bonerkt,  was  in  diagnostischer  Beziehung  von  ausschlaggebender  Be- 
deutung gewesen  wäre,  zumal  von  dem  Verfasser  seibat  die  Frage, 
ob  es  nicht  auch  Tuberkulose  sein  könne,  eriu  tert  und  verneint  wurde, 
da  .die  \'erkäsung  und  die  Bacillen "  fehlten. 

Grunert  (10)  untersuchte  ein  sympathisch  erkranktes  und 
enakleiertes  Ange,  und  zwar  war  dieses  linke  Auge  unter  dem  Bilde 
einer  chronischen  Iridocyclitis  serosa  mit  Drucksteigerung  schmerz- 
haft erblindet,  nachdem  auf  dem  rechten  Auge  ein  perforierendes 
Trauma  mit  Ausgang  in  Phthisis  bulbi  vorausgegangen  war.  Der 
bakteriologische  Befund  war  negntiv,  mikroskopisch  fand  sich  das 
Gewebe  lit-r  Iris  im  Znstande  hoch^radiLfstei-  Kiitzündun<(.  in  der  vor- 
deren  Kammer  ein  eiteri'^^es  l^xsudat.  das  Cnr{)iis  ciliare  infiltriert, 
hjperämiscU,  aber  daneben  auch  atrophisch,  die  Aderhaut  von  um- 
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schriebenen  Infilfcrationsherden  durchsetzt,  die  Entsfindung  aber  weit 

geringer  hier  als  in  der  Iris  nnd  im  Corpus  ctliftre,  die  Sehnerren- 
papille  exkiiviert  und  um  die  Ceutralgeiasse  herum  dichte  grosse 
Kuud  ze  1  le  u  1 1  u  u  fe  n . 

K  u  n  '/  teilt  den  anatomischen  Betuiul  zunächst  einer  aus- 

gebreiteten tuberkulösen  Grannlationsgeschwulst  der  Aderhaut 
mit,  wobei  die  Diagnose  auf  eine  intraokulare  Geschwulst,  d.  h. 
Glioma  retinae,  mit  Durebbruch  in  die  Orbita  gestellt  worden  war. 
Die  Ghorioidea  war  in  ihrer  ganzen  Ansdehnung  von  grosseren  nnd 
kleineren  Knoten  eingenommen  und  an  einzelnen  Stellen  um  das  Drei- 
his  Vierfache  verdickt.  In  melirereii  Hieseii/ellen  wurden  Tuherkel- 
bacilleii  aufgefunden.  Die  Knoten  der  Aderhaut  waren  alsdann  iu 
die  darunterliegende  Sciera  eingebrochen  und  hatten  die  Lamellen  der- 
selben  auseinander,  nach  hinten  und  den  Seiten  gedrängt.  Die  Skle- 
ralfasem  waren  gedehnt  und  teilweise  zerstört.  Die  tuberkulösen 
Massen  waren  nach  aussen  und  innen  von  einer  Sklenülage  abge- 
grenzt nnd  noch  Tom  um  den  Bulbus  yon  allen  Seiten  yorgerUckt,  bis 
.sie  nahe  am  Hornhautrande  eine  Grenze  fanden.  Die  Netzliant  war 
total  abgelöst  und  der  Sehnerv  in  tuberkulü.se  Ma^^sen  einLfepackt. 
hl  den  beiden  anderen  anatomisch  untersuchten  Fällen  handelte  es 
sich  um  eine  Irldocyclitis  tuber cnlosa.  Iris  und  Corpus  ciliare  er- 
schienen durch  tuberkulöses  Gewebe  ersetzt,  das  auch  die  vordere 
Kammer  zum  grossen  Teil  ausfüllte.  Nach  hinten  zu  erstreckte  sieb 
das  tuberkulöse  Gewebe  fast  bis  zur  Ora  serrata.  Cornea  und  Sciera 
waren  an  der  Comealskleralgrenze  bis  unter  die  Bindehaut  einge- 
schmolzen. In  einem  dieser  beiden  Fälle  wurden  auch  Tuberkelba- 
cillen  gefunden. 

Salzmunn  (18  und  19)  untersuchte  das  A'erhaUen  der  iilBSr 
haat  der  Aderhaut  in  Bezug  auf  Defekte  bei  8taphyloma  posti- 
eum«  Die  Lücken  zeigen  meistens  die  Form  yerzweigter  Spalten  und 
lokalisieren  sich  hauptsächlich  in  der  Umgebung  der  Papille  und  in 
der  Maculagegend.  Sie  sind  als  Folgen  einer  mechanischen  Dehnung 
aufzvit"a>seii  ;  ni;i iitlinial  sehen  die  Lücken  an  der  Papillengrenze  so 
aus.  als  wenn  das  physioloLrische  Loch  der  (ilasliant.  entsprecheuil 
dem  Foramen  opticum  chorioideae,  vom  Kande  her  eingerissen  wäre. 
Die  Lücken  finden  sich  meistens  an  Stellen,  wo  die  Oboriocapilliiris, 
das  Pigmentepithel  und  das  1.  Neuron  der  Netzhaut  defekt  siad. 
Derartige  Veränderungen  sieht  man  flbrigens  auch  in  atrophischen 
Herden  der  Aderhaut  nicbtgedehnter  Augen.  Ist  eine  Lficke  in  der 
Glashaut  entstanden,  so  kuuiuit  es  zu  Reparations Vorgängen  von  Seiten 
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des  Pigtnentepithels.  Die  «Chorioiditis  in  Macula'  wird  als  ans  zwei 

Veränderungen  entstanden  aufgefasst,  nämlich  als  Dehiscenz  des  Ge- 
webes in  Folge  übermüsäiger  Üehuung  und  als  iieparatious-  oder  Hei- 
langsvorgang. 

Terrien  (22)  unteFBOchte  eine  Iriscyste^  die  an  dem  rechten 
Aoge  hei  einem  19j.  Manne  ohne  Toransgegangene  Verletsung  ent- 
standen war.  Das  Stroma  der  Iris  war  an  der  Stelle  der  Gjate  in 
zwei  BUitter  geteilt,  das  schmälere  Tom  und  sehr  dflnn,  das  hintere 

viel  dicker  nnd  an  der  inneren  Flache  Ton  einer  einfachen  Lage  en- 
dothelialer Zellen  ausgekleidet.  Er  unterscheidet  zwei  Gruppen  von 
lrisc> steil,  nämlich  eine  solche,  entstanden  durcli  Einschluss,  wie  dies 
bei  den  Epiderniiscysten  der  Fall  ist,  und  in  solche,  bei  denen  es  sich 
nm  Betention  bezw.  Exsudation  handelt. 

C  o  ppez  (4)  herichtet  aber  eine  Aderhaatgeseliwiilst  des  rech- 
ten Anges  mit  vollständiger  Netzhantablösnng  (63j.  Fran),  die  anf 
Grand  der  histologischen  (Jnterauchnng  ata  interfaacikolftree  Endo- 
thelioin  bezeichnet  wird.  Er  stellt  31  Fälle  aus  der  Litteratur  zu- 
>amnien  .  übt  Kritik  ,  inwiefern  es  sich  hiebei  um  Endotheliome 
gehandelt  hat,  und  zieht  die  Schlusst'olgerung,  dass  Sarkome,  Peri- 
uml  Endotheliome  auf  Kosten  der  Perithelzellen  der  Gefässe,  der 
Endothelzelien  der  Lymphspalten  und  Stromazellen  entstehen. 

Kopetzky  Rechtperg^s  (12)  Fall  betrifft  einen  20^, 
Mann,  der  wegen  intraokularer  Drucksteigerung  (tiefe  Exkavation  der 
Papille)  des  rechten  Auges  sklerotomiert,  iridektomiert  nnd  9  Jahre 
darauf  ennkleiert  worden  war.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
enukleierten  Bulbus  eri^al).  dass   überall  ganz  gh'ichujässig  die  Iris 

uud  die  vordere  Hälfte  des  Corpus  ciliare  vom  Sarkonigewebe 
durchwachsen,  alle  übrigen  Gewebe  des  Bulbus  aber  von  der  Neu- 
büdang  verschont  geblieben  waren. 

Symens  (21)  beschreibt  ein  gemischt-zelliges  Sarkom  des 
Corpus  ciliare  (67j.  Mann).  Das  Pigmentblatt  der  Iris  war  vielfach 
mit  dem  anliegenden  Tumor  verlötet,  der  F  o  n  t  a  n  ansehe  Raum  und 
der  .S  c  h  1  e  m  nrsche  Kanal  waren  an  der  dem  Tumnr  gegenüberlie- 
genden Seite  mit  SarkomzelNMi  und  Pigment  infiltriert,  und  entspre- 
chend einer  Wirbelvene  durchbrach  ein  Strang  von  Sarkomzellen  die 
Selera  in  schräger  Uichtnng  nach  hinten.  Di«*  Linse  erschien  dislo- 
dert  und  wies  vielfach  konzentrische  sichelförmige  Lücken  auf.  „Im 
Ganzen  gewinnen  wir  den  Eindruck,  dass  die  Kapsel  durch  das  an- 
drängende Sarkom  sicher  nsuriert  wäre,  wenn  nicht  das  atypische 
Epithel  an  der  liiuterfläche  der  Liuse  die  Regeneration  der  Membraugg^^^^ 

/ 
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überaommeu  hatte.* 

In  Key's  (11)  Falle  (32jährige  Frau)  zeigte  das  rechte  Auge 
nach  vorausgegangener  NetzhautablÖsnng,  Erblindung  und  Glaukom 

die  Erscheinungen  einer  Iridocyklitis  mit  Atro})hi;i  l)ullji.  In  <i«'iii 
enukleierten  Bulbus  zeigte  sich  dio  Netzhaut  iui  liiiiteren  Teil  (Ks 
Auges  total  abgelöst,  die  temporale  Hälite  derselben  vou  einer  uvaleu 
Geifchwulst  eingenommen,  die  von  der  Aderhaat  ausging  und  deren 
grösster  Durchmesser  1  cm  betrug.  Die  vordere  Spitse  der  Glesch wulst 
zog  sich  stellenweise  bis  gegen  die  Linse  vor  und  legte  sich  an  das 
Corpus  ciliare.  Der  Tumor  war  in  seinem  grössten  Umfang  central 
nekrotisiert;  die  äusseren  Schichten  hatten  das  Aussehen  eines  Pig- 
mentsarkoms. Es  wird  hervorgehoben,  dass  die  Ursache  der  Irido- 
cyklitis und  der  Atrojtliia  hullii  niclit  in  einer  ClJ•k^latiüu^^st(")runi^  zu 
suchen  sei,  da  sowohl  in  den  nekrolischeti  Partieen,  als  auch  in  den 
äuiiseren  Schichten  der  Geschwulst  blutiUbrende  Gefilsse  siebtbar  ge- 
wesen seien.    Mikroorganismen  wurden  nicht  gefunden. 

Lagrange  (14)  beschäftigt  sich  auf  Grund  von  8  Beobach- 
tungen mit  der  Zusammensefcxung  des  Melanosarkoms  der  Aderhavt 
(Spindel-  und  Rundzellen,  alveoläres  und  Angiosarkom)  und  ffihrt  an, 
dass  der  Ausgangspunkt  in  3  Fällen  in  der  Schicht  der  Gefässe  bezw. 
der  Venen  zu  suchen  gewesen  sei.  In  einem  Falle  sei  das  Pigment 
aus  dem  Pii^mentepithel  der  Netzhaut  (Mit. standen,  in  allen  anderen 
Fallen  ans  den  pigmentierten  Aderhautzellen. 

F  e  Ii  r  (7)  fand  in  einem  Fall  von  Melanosarkom  der  Ader- 
liHut,  bei  dem  in  vivo  schwache  punktförmiirc  Hescbläge  auf  der 
Membrana  Descemetii  sichtbar  waren,  dass  das  Melanosarkom  sich 
von  der  Aderhaut  auf  das  Ciorpus  ciliare  und  zum  Eanmierwinkel 
fortgepflanzt  hatte  und  PigmentkÖmchen  in  den  Canalis  Schlemmii 
und  die  Kammerbucht  flbergetreten  waren. 

Meyerhot  (IG)  berichtet  zunächst  über  ein  nielanotisches 
kh'iir/eiiitT.'s  Knndzellensarkoui  ijiöj.  weibliclies  Individtnnn)  .  das 
von  den  vorderen  äusseren  Teilen  der  Aderliaut  ausgegangen  war  und 
fläciieiiiirtig  mit  sclialenförmiger  Ausbreitung  über  einen  grossen  Teil 
der  BulbuhbUileu  »ich  erstreckte.  Teilweise  lag  die  Netzhaut  der 
Geschwulst  an  oder  war  teilweise  sogar  mit  ihr  verwachsen.  Im  hin- 
teren Bulbusabschnitt  war  ein  pigmentierter  Sarkomzapfen  in  den 
Kanal  einer  ganz  schräg  die  Sclera  durchsetzenden  Arteria  ciüaris 
postica  bis  zur  Aussenseite  der  Sclera  gewuchert.  Ausser  der  allge- 
meinen Ektasie  erschien  die  Sclera  dur(li  die  Geschwulst  partiell  in 
der  Form  eines  lutercalar&taphyioms  zwischen  der  Insertion  des  M. 
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rectus  internus  und  dem  Corueuilirnbus  getU'lint.  Der  Hefund  im 
Falle  Ii  ((53j.  Frau)  erj^ab  in  einem  atrophischen  Bulbus  ein  gemisclit- 
rundzelliges  Melanosarkom  der  Aderhaut,  das  zum  grüssten  Teil  ue- 
krotisch  war.  An  der  Bindehaut,  ungefähr  2  mm  unter  der  fiorn- 
haat,  war  ein  Qber  siecknadelkopfgrosser  blauscbwarzer  Pigmentfleck 
richtbar,  der  auf  eine  Perforation  der  Qesohwnlst  in  eine  Gefass- 
aeheide  ond  Weiterwnchernng  znrflckznfnhren  war.  Im  Falle  8  (OOj. 
Frau)  fand  sich  ein  pi^mentarmes,  flächenhaftes  Spindelzellensarkom 
des  Ciliarkörpt'rs.  Dasselbe  wtilbte  sich  nach  innen  tlachbucklig  in 
dem  (ilask(jr{)er  vor,  nach  aussen  arrudierte  es  die  Sclera  voru  uod 
durchdrancr  sie  auf  einer  Gefässbahn  nach  hinten,  sich  bereits  ausser- 
halb des  Bulbus  verbreitend.  In  die  Aderhaut  drang  ee  flächenartig 
ond  in  die  Iris  sowie  in  vordere  Kammer  gebuckelt  ein.  Endlich  folgte 
die  C^eschwnbt  den  FaserzQgen  der  Iriswurzel  zum  Ligamentum  pec- 
tinatam  in  ringförmiger  Ausbreitung  und  machte  eine  kleine  regio- 
näre Metastase  am  Pupillarrande  der  Iris.  In  der  Mitte  der  Neul)il- 
duiii;  waren  zwei  zellarnie  Herde  und  eine  nekrotische  Erweichungs- 
cjste  vorbanden. 

8 1  e  i  n  d  o  r  f  f  (20)  bringt  o  l<'ttlie  von  Aderhautsarkoni.  Im 
Fall  1  (36j.  Frau)  war  das  Sarkom  von  dem  vorderen  Teil  der  Ader- 
baut  nahe  dem  Giliarkörper  ausgegangen  und  zeigte  einen  grossen 
Reichtum  von  Blutgefässen.  Im  Fall  2  (45j.  Mädchen)  sass  das  Sarkom 

im  hinteren  Abschnitt,  war  schwach  pigmentiert  und  bestand  aus 
Spindelzellen.  Im  Fall  3  (70j.  Frau)  war  eine  xSekrose  in  dem  stark 
pigiueutierteu  Uundzelieusarkom  entstanden. 

m)  Netzhaut. 

1*) Bi  r  c  h  -  H  i  r  s  c  h  f  e  l  d ,  Ä. ,  Experiui enteile  UntersuchuDgen  über  die 
Pathogenese  der  Metbylalkoholamblyopie.  v.  Graefe*8  Arch.  f.  Ophth. 
Ln.  &  858. 

2*)—,  Zar  PathogeneM  der  chronischen  Nikotinaiublyopie.  Ebd.  LIII.  S.  79. 
3*)  B  0  B  d  i ,  Die  kliniichen  und  anatomischen  Augenhintergrunderkrankangen 

eines  Falles  von  Leucaemia  linealis.  Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  26. 
4*)DeQtschmann,  Zur  Frage  der  Abreissung  der  Netsbaut  an  der  Ora 

aerrata.   D  e  u  t  s  c  h  m  a  n  n^s  fieiiräge  s.  Aogenheilk.  Heft  47.  S.  121. 
5*)Frieden wald,  The  newer  pathology  of  tbe  retina  with  special  refe- 

renee  to  the  changes  produced  in  the  ganglion  eells  by  certain  toxic 

agents.    (Americ.  med.  Assoc.  Section  oii  ()i>hth.  \.  Ophtb.  Record.  p.  i2B. 
6)  Gulinowski,  Zinaida,  Ueber  Endarteriitis  der  Atteria  centralis  retinae 

mit  Konkrementbiidung.  Arch.  f.  Angenheilk.   XLili.      IH'd.  (siehe  vorj. 

Ber.  Ö.  26^). 
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7*;6a7et  et  Aurand,  Des  modifications  de  la  coache  p^pnentaire  de  la 

retine  dans  diffcronts  ötats  pathologiqnei  de  Foeil.  {SodiÜ  frtm/^,  d*Ophi). 

Revue  generale  d'Opbt.  p.  334. 
8*)  G  i  n  s  b  e  r  p: ,  Ueber  die  epitlielialen  Glionifinschlüsse  und  diesen  ähnliche 

Gebilde  in  missbildeten  Aufjen.    Zeitschr.  f.  Augenheilk.   V.   S.  208. 
9)  Hertel,  E. ,   BeitinL;  zur  Kenntnis  der  Anj^iosklerose  dor  Contra  l^jef  fiese 

des  Auges,   v.  Graute's  Arcb.  i.  Ophtb.  LII.   ä.  IUI.  (siehe  vorj.  Ber. 

S.  239). 

10*)  H  i  1  d  e  b  r  a  u  d  t ,  Amaurotisches  Katzenauge.  tAerztl.  Verein  in  Ham- 
burg.) Münch,  med.  Wochenschr.  S.  480.  (Das  im  Laufe  eines  Jahres  bis 
tüv  Hinterfl&che  der  Linse  gewachsene  Gliom  der  Netshaut  war  durch  eine 
grosse  Zahl  von  Blatnngen  ausgezeichnet). 

U*)Hammelshei  m  und  Tb.  Leber,  Ein  Fall  von  atrophischer  Degene- 
ration der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  mit  hochgradiger  Bndarteriitis  der 
Arteria  centralis  retinae  bei  Diabetes  mellitus.  Oraefe*s  Arch.  £. 
Ophth.   52.  p.  83G. 

12)  Ischreyt  und  Reinhard,  Ueber  Verfettung  des  PigmentepitheU  in 
einem  glaukomatösen  Auge.  Arch.  f.  Augenheilk.  XLIU.  S.  133.  (siehe  Ab* 

schnitt:  ,.rvea''l 

13*>  M  u  s  a  k  a  ni  i  ,  iJenionstration  niikroskojtischer  I^räparate  von  doppelsei- 
tiger nicht  traumatischer  LochbiUlung  in  der  ^klacula  lutea.    Bericht  über 

die  29.  Vera.  d.  Ophtb.  Gestdlsrh.  Heidelberg.   S.  257. 
14'  )  N  a  i  t  o  ,  Patliolofzisch-iinatomi-sche  Untersuchungen  über  da.s  Verhalten  des 

Ciliarnerven,  sowie  über  auiy leide  und  hyaline  Degeneration  bei  Phthisis 

bulbi  6  r  a  e  f  e's  Arch.  f.  Ophth.  LIIL  S.  163  und  Inaug.-Diss.  Rostook. 
15*)  0 1  i  V  i  e  r ,  Neuroepithelioma  retinae.  (W  i  1  Ts  Hospital  Ophth.  Society). 

Ophtb.  Record.  p.  814.  (Im  Titel  das  Wesentliche  enthalten). 
16*)  P  e  r  s  e  y ,  Pathological  specimens  of  glioma  of  the  retina.  (Chicago  Ophth. 

and  Qtolog.  Society).  Ophth.  Becord.  p.  259.  (Betont  das  Vorkommen 

von  Rosettenbildung). 
17*)Rönier,  Demonstration  mikroskopischer  Prilparat»^  von  Verkalkung  der 

Netzhaut  bei  chronischer  Nephritis.   Bericht  über  die  29.  Vers.  d.  Ophth. 

Gescllsch.    Ileidellterg.  S.  255. 
18*)  -  .  VerkalkuuLT  der  Retina  bei  chronischer  Nephritis,  zufrleich  ein  Reitrag 

zur  pathülo;ii.s(  iien  Anatomie  des  lihiukoms  uud  der  Itetinitis  proliferans. 

V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophtb.    LH.  hlA. 
10*)  S  c  h  w  e  i  n  i  t  /  .  de  and   S  h  u  m  w  ay  ,    Histological   descrijjtion  of  an 

eyeball  with  dropsical  degeueration  ot  the  rod  and  cone  visual  cells  of 

the  retina  which  elinically  simulated  glioma.   Transact  of  the  Americ 

Ophtb.  Society.   Thirty-^eventh.  Annual  Meeting,  p.  283. 
20*) Tornabene,  C,  Influenza  della  bile  suUe  modificasioni fnnsionali  delta 

retina.   Contributo  sperimentale  alla  genesi  della  emeralopia.  Archiv. 

di  Ottalm.  IX.  p.  41. 
21*)Vo88iu8,  A.,  Zur  Frage  der  Abreissung  der  Netzhaut  von  der  Ora  ser- 

rata.    Deutschmann's  Beiträge  z.  Augenheilk.  Heft  47.   S.  112. 
22*)  W  inter 8 1  einer,  Demonstration  mikroskopischer  Präparate  von  Dialysis 

retinae.    Abreissung'  der  Netzhaut  an  der  Ora  serrata.   Bericht  über  die 

29.  Vers.  d.  Ophth.  ÜeselUch.  Heidelberg.  S.  26U. 
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2it*)  Yamaschita,  Beiträge  cor  Aetiologie  und  patbologischen  Anatomie  der 
lieUbautablösang  bei  Retinitie  albttmioarica.  Inang.-Dias.  Eostock.  1900. 

[Tornabene  (20)  bat  nacb  sabkatuier  EinspritEiuig  Ton 
Cfalle  bei  Fröscben  imd  Kr5ten  die  Retina  auf  Acidität,  Sehpurpnr 

und  Pi^nientbeweL'nnij  untersucht.  Sowohl  beim  l  «'hpri^jinge  von 
Hell  zu  Uuiikel  ala  uiilLjekelirt  t'iLTJib  sich  in  der  grösseren  Melir- 
zalil  geringere  Acidität,  also  geringere  Energii-  der  cheniischen  Pro- 
leese  in  der  Retina  bei  ihrer  Thatigkeit.  Auch  die  Bildung  des  Seh- 
porpors  im  Dunkeln  war  durcb  die  Galle  gehemmt,  und  am  Lichte 
erfolgte  die  Bleichnng  desselben  schneller.  Am  wichtigsten  waren 
die  Beobachtungen  am  Retinapigment.  Die  Galle  hinderte  das  Her- 
absteigen im  Lichte  nicht  —  dasselbe  erfolgte  ungefähr  in  nor- 
maler Weise  —  ,  dagegen  das  Wiederau fsteigen  in  die  I)unkelstel- 
luQg,  wenn  die  belichteten  Tiere  nach  der  Einspritzung  ins  Dunkel 
gebracht  wurden.  Die  Stäbchen  blieben  bis  ungefähr  )  ihrer 
Lange  mit  Pigment  bedeckt,  während  es  bei  Eontrolltieren  zurfick* 
gegangen  war.  Aber  auch  bei  Tieren ,  die  vor  und  nach  der  Ein- 
tpritsuDg  im  Dankel  gehalten  waren,  fand  sich  das  Pigment  stark 
und  zugleich  nnregelmässig  herabgestiegen.  Wenn  Hemeralopie  auf 
einer  Störung  der  Adaptation  und  diese  wieder  auf  Veränderungen  des 
Fi^inent(M)itliels  beruht,  so  könnte  die  Hemeralopie  des  Ikterus  wohl 
als  Hemmung  in  der  Zurückbeweguug  des  Retinapigmentes  auf- 
gefasst  werden.  B  e  i- 1  i  n ,  Palermo]. 

Birch-Hirschfeld  (1)  fand,  dass  bei  Yergiftiing  mit  Me- 
thylalkohol (Kaninchen  und  HOhner)  zuerst  die  nervösen  Zellen  der 
Netihaiit  Zufallserscheinungen  darbieten  und  Sekundär  (Kaninchen) 
eine  Degeneration  im  Sehnerven  ohne  jegliche  Zeichen  eines  entzOnd- 
liehen  Prozesses  sich  auschliesst,  die  nur  einen  Teil  des  Nervenquer- 
achnittes  betrifft. 

Auch  F  r i  e  d  e  n  w  a  1  d  (5)  bat  bei  experimenteller  Vergiftung 
▼OD  Kaninchen  mit  Alkohol ,  Methylalkohol  und  Jumaica  -  Ginger 
Veränderungen  der  Netihaut-GanglieiUEellen  beobachtet. 

Von  Birch-Hirschfeld  (2)  wurde  bei  einem  51jährigen 
Manne,  der  an  einem  Oesophaguscarcinom  gestorben  war,  ein  centrales 
r.^!alives  Skotom  mit  Abblassung  der  temporalen  Papillenhälften  auf 
eine  Nikotin- Vergiftung  bezogen.  Die  ersten  Eisclieiuuniren  waren 
im  Jahre  1893  aufgetreten,  der  tödliche  Ausgang  ertolgte  im  Jahre 
lUOl.  Der  Kranke  war  „seit  seiner  Jugend  dem  Tabaksgenuss  in 
jeder  Form  ergeben',  dagegen  dem  Alkoholgenuss  nur  massig.  Es 
wurden  das  Chiasma,  die  Sehnerven  und  die  Netzhaut  untersucht. 

Jahmiterieht  f.  Ophthaliaoloel«<  XXXII.  ItOl.  14 
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Das  Ergebnis  der  Untersuchung  ftthrte  zur  Annahme  einer  primären 
Ner?enfaserdegeneration,  bezw.  dass  die  Ganglienzellen  der  Netzhaut 
vor  oder  wenigstens  gleiehzeiii^  mit  den  Nervenfasern  degenerieren, 

und  zwar  in  der  Form,  wie  sie  nach  experimenteller  Methylalkohol- 
verrjiftung  beobachtet  werde.  Die  Wucherung  d*»s  intcrstitiellpn  so- 
wie des  G^liagewebes  im  Sehnerven  wird  als  etwas  Sekundäres  au- 
gesehen. 

Yamaschita  (23)    untersuchte  anatomisch    zwei  Fälle  von 
Netxhavtftblteiing  bei  BeUnitis  albuminniiea.   Bei  einem  21jäh- 
rigen  Madchen  mit  chronischer  Nephritis  fand  sich  beiderseits  eine 
Retinitis  albuminurica,  rechts  verbunden  mit  einer  hochgradigen  blu- 
tigen Netzhantablösnng  und  einer  intraokularen  Dmckerhöhnng.  Ge- 
nau dem  Sitze  der  stärksten  Aljlüsune:  war  eine  Vortexvene  obliteriert 
und  zwar  vom  Aerpiator  bis  nach  hintfMi  ins  episklerale  G<'WHbe  neben 
dem  Sehnerven;  zugleich  war  auch  eine  Thrombos«^  einer  Vena  cilia- 
ris  antica  im  Musculus  rectns  internus  vorhanden.    Eine  teilweise 
Spontanheilung  der  Netzhautablösung  war  durch  einfache  Anlagerung 
infolge  der  Resorption  eingetreten,  dabei  waren  allerdings  die  äusse- 
ren Schichten  der  Netzhaut  zu  Grunde  gegangen.   Die  Pigroentepi- 
thelien  unter  der  Blutung  zeigten  eine  starke  Innenstell uug  des  Pig- 
ments.   Auch  einige  Aderhaut- Arterien  boten  das  Bild  der  Endar- 
ttMÜtis  ol)litr'ians  dar  ,   ebenso  waren   dit'  Blutgerslsso   dor  Netzhaut 
verändert  | verdickte,  lioniogene  oder  hyaline  Wandungen,  Throinbo- 
ierungen  u.  s.  w. ).    im  rechten  Auge  war  die  JSeizhuut  von  einer 
hodigradigen  Atrophie  der  nervösen  Elemente,  im  linken  von  einer 
hochgradigen  Verfettung  befallen.    Im  Falle  2  (25jährige8  li^Uiehen, 
typische  Schrumpfniere)  war  die  auf  beiden  Augen  vorhandene  Re- 
tinitis albuminurica  rechts  mit  Retinitis  proliferans  und  Amo^o  re- 
tinae und  links  ebenfalls  mit  Amotio  und  Erhöhung  des  intraokula- 
ren Drucks  verbunden.    Mikroskopisch  zeigte  die  Netzhaut  eine  Ver- 
fetttnig,  grosse  Filuinevsteii ,  eine  obliterierte  Arterie  und  zwischen 
Chorioidea  und  Srlera  eine  Ha»  he  äquatorielle  lilutung. 

Ii  um  m  e  is  h  e  i  in  (11)  und  Lebe  rill)  berichten  ausführlich  über 
den  mikroskopischen  Rt  tund  der  Netzhaut  und  der  Sehnerven  bei  einem 
59iährigen  Manne  mit  Diabetes  mellitus.  Die  klinische  Diaii^nose 
hatte  längere  Zeit  zwischen  Glaucoma  simplex  und  Sehnervenatropbie 
geschwankt,  bis  endlich  nach  Jahren  die  anatomische  Untersuchung 
kein  Glaukom  ,  sondern  Atrophie  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut 
und  eine  >eiir  hocligradige  Eudarteriit is  des  Stammes  und  der  Aestf» 
der  Arteria  ceutralis  retinae  fesisieute.   Im  wesentlichen  handelte 
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es  flieh  am  Neubildung  einer  aus  elastischen  Lamellen  und  Binde- 
^ewehe  bestehenden  Gewebsschicht  zwischen  Endothel  und  Elustica 
iuteina. 

Murakami  (13)  fand  hei  der  Untersuchung  der  Hulhi  eines  an 
lieualer  Leakämie  gestorhencn  28jährigen  Kranken  ausserhalb  und 
innerhalb  der  Netzbautgefasse  eine  enorme  Vermehrung  der  Leuko- 
^ten.  Besonders  traten  miliare  Varikositäten  mit  ihrem  Leukocyten- 
mantel  herror;  auch  £uid  sich  eine  thrombosierte  Varikosität  mit 
Endothelwacherung.  Blutungen  waren  in  allen  Schichten  yorhanden, 
auch  eine  solche  von  der  Aderhaut  ans  in  die  Netzhaut  durch  eine 
Rujiturstelle  der  Limitans  externa. 

ßondi  (3)  untersuch'ie  die  Augen  eines  an  lieualer  Leukämie 
verstorbenen  o4jiihrigen  Mannes.  Ophth.  war  eine  starke  Verbrfi- 
terung  und  bchiängehiug  der  Netzhautvenen ,  eine  Netzhautblutung 
und  eine  weissliche  Sehnervenpapille  mit  undeutlicher  Begrenzung 
Torhanden  gewesen,  ausserdem  in  der  Peripherie  des  Augenhintergrundes 
zerstreute  weissgelhe  Flecken.  Mikroskopisch  zeigte  sich  ein  Oedem 
der  Sehnerrenpapille,  die  NetzhantYenen  mittleren  Kalibers  voUstän- 
di^r  thrombosiert  und  die  perivaskulären  Lyniph  räume  durch  Leuko* 
cytfn-Anhäofung  erweitert.  Die  Leukocyten-lnfiltration  drang  auch 
m  tlie  Nerventa^^'^scllicht  ein,  maneinnal  auch  in  die  innere  Körner- 
schicht.  und  hier  sowohl  als  in  der  äusseren  Körnerschii  lit  und  der 
Xervenfaserschicht  waren  Hhitungen  sichtbar.  In  der  Chorioidea 
teblte  jegliche  lenkäinisclie  Intiltration.  (Da  der  Verf.  sich  bemüht, 
diese  wechselnde  blasse  Farbe  des  Augenhintergrundes  bei  Leukämie 
zu  erklaren,  so  möchte  Ref.  denselben  auf  sein  Lehrbuch  der  Augen- 
heilkunde, II.  Aufl.,  S.  487 ,  um  so  mehr  verweisen ,  als  an  dieser 
Stelle  auch  der  vom  Verf.  erhobene  und  besonders  betonte  liefund 
von  Throinbenbihlung  in  dm  Venen  und  perivaskulärer  Leukocyten- 
UiHltration  ausdrücklich  angegeben  ist.  Die  weeiiseliule  blasse  Fär- 
bung des  Augenhintergrundes  l)ei  Leukämie  hängt  sicherlich  von 
dem  jeweiligen  Haemoglobingehalt  des  Blutes  aij). 

Köm  er  (17  und  18)  untersuchte  ein  im  Gefolge  einer  chroni- 
schen Nephritis  an  Glaukom  mit  ophth.  sichtbaren  grösseren  weiss* 
lieben  Flecken  in  der  Macula  und  ihrer  Umgebung  erkranktes  und 
enokleiertes  Auge.  Es  fanden  sich  Interkalar-Staphylom  mit  Ver- 
wachsung der  Iris,  bindegewebige  Obliteration  des  Kanunerwinkels, 
^erlütung  des  ciliaren  Teils  der  Iris  mit  der  Hornhaut  und  Verän- 
derungen der  inneren  Netzhautst  hiehten ,  während  die  äusseren  fast 
Dermale  Beschaffenheit  darboten.  In  den  iiiueren  NetzhautscliicJiteii 
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fanden  sich  Blutungen  und  schalenförmige  Einlagerungen  Ton  Kon- 
krementen, die  als  Tertalknngen  anzusehen  sind,  sich  auf  den  hin- 
tersten Bulbusabschnitt  beschränkten,  die  Papille  in  einer  gflrtelfömii- 

gen  Zone  nmkreisten  und  am  ausgedehntesten  temporal  in  der  6e- 
giMul  der  Macula  erschienen.  Die  Fovea  centralis  zeigte  sich  voll- 
kommen untergegangen.  Die  Verkalkungen  werden  als  aus  flüssigen 
Exsudaten  entstanden  betrachtet.  Die  exkavierte  Papille  zeigte  liie 
Gestalt  eines  Rhombus,  die  Centralgefasse  waren  hochgradig  sklero- 
siert und  die  Ad?entitia  war  derartig  ans  dem  Gefasstrichter  gewuchert, 
dass  anch  die  Exkavation  yon  einem  feinfifisengen  Gewebe  ausgefOllt 
wurde,  das,  über  den  Rand  desselben  hinweggehend,  sich  der  Mem- 
brana limitans  interna  der  Nt  tzhaut  auf  lagerte  und  in  Gestalt  ciiu-T 
mehr  oder  minder  dicken  hicbicht  auf  der  Innenfläche  der  Netzbaut 
entlang  sich  schob. 

Murakami  (13)  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
von  Bulbi,  die  mit  Cliorio-RetiiilUs  Inetica  behaftet  waren,  in  der 
Maculagegend  eine  Bildung  von  Hohlräumen  im  Bereich  der  inneren 
und  der  Zwischenkömerschicht.  Entsprechend  der  Fovea  centralis 
war  ein  Loch  in  der  Netzhaut  vorhanden,  dessen  Rand  stark  nnter- 
miniert  war  und  dessen  Grösse  horizontal  und  vertikal  nahezu  'l  mm 
betrug.  Die  Limitans  interna,  welche  am  ilande  des  Loches,  au  dem 
sie  festgewachsea  war,  aufhörte,  zeigte  auf  ihrer  Innenfläche  eine 
Auflagerung  von  endotheloiden  Zellen.  Die  Aderhaut  war  im  ganzen 
Bereich  der  Hohlräumebildung  atrophisch,  und  es  fand  sich  an  ihrer 
Stelle  ein  spärliches,  kernreiches  Bindegewebe  mit  vereinzelten  Resten 
von  Gefässen.  Die  Lamina  vitrea  lag  direkt  der  hinteren  Wand  der 
Hohlräume  an. 

Gay  et  (7i  und  Aurand  (7)  beschrei))en  De^^eneralionser- 
scheiniiugeu  des  Pigmeutcpithels  der  Netzhaut  bei  verschiedenen 
Kraukheitszuständen  des  Auges.  Zunächst  hypertrophiert  die  Zelle 
und  verliert  die  Pigmentkörnchen,  die  sich  in  den  den  Degenerations- 
herden  benachbarten  Pigmentzellen  anhäufen.  Handelt  es  sich  om 
atrophische  Herde  der  Aderhaut,  so  nehmen  die  benachbarten  Pig- 
mentzellen  der  Netzhaut  sowohl  retinales  als  chorioideales  Pigment 
auf.  Die  l^iiinientauswanderung  geht  vorwiegend  in  der  Netzhaut 
vor  >i(  li,  lüid  zwar  zumeist  auf  dfui  \\  egc  der  perix askuliiren  Lymph- 
scheiden;  ein  Kindringen  des  i'igtnents  in  die  Gcfässe  ist  selten.  Uie 
Veränderungen  des  Pigmentepithels  finden  sich  konstant  mehr  oder 
weniger  ausgesprochen  bei  Iridochorioiditis ,  bei  Glaukom ,  Paoopb* 
thalmie,  Phthisis  bulbi  u.  s.  w. 
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Naito  (14j  fand  in  einem  phthisUcben  Au^e  das  obliterierte 
Ctof&sssystem  der  Netzhaut  in  continuo  auf  weite  Strecken  hin  in 
amyloid  verzweigte  Gylinder  verwandelt.  Ausserdem  waren  in  der 
Netzhaut  zahlreiche,  konzentrisch  geschichtete  kugelige  Gebilde  vor- 
handen,  den  Corpora  amvlacea  gleichend. 

Ginsberti^  (8)  s])iicht  sich  liiiisiclitlich  der  in  der  H('tilia  von 
mikrophthalniisclu'n  oder  koloboniatü.sen  Auj^^en  vorkomuienden  Haufen 
von  Zellen  und  ihrem  Vorkommen  beim  Gliom  dahin  ans,  dass  erstere 
die  Keime  der  Tumorbildun^  darstellen  können,  jedenfalls  aber,  wenn 
auch  ähnliche,  doch  fundamental  verschiedene  Gebilde  seien. 

Wintersteiner  (22)  demonstrierte  Präparate:  1.  einer  trau- 
mstischen  Abreissang  der  Netzhaot,  die  ausserordentlich  flach  und 
inf  der  der  Verletzung  gegenüberlieirenden  Seite  an  der  Ora  serrata 
vorhanden  war.  und  2.  von  2  bei  Sarcoma  chorioideae  entstandenen 
Abreissungen  der  Netzhaut  an  der  Ora  serrata. 

De  Schweinitz  (18)  und  Scbumway  (18)  berichten  über 
den  mikroskopischen  Befund  bei  einem  sog.  Pseudogliom  (2j.  Knabe); 
es  fand  sich  eine  Ablösung  der  Metzhant^  deren  Entstehung  nicht 
näher  begrOndet  wird  und  die  sich  yon  der  Eintrittsstelle  des  Sehner- 
Ten  bis  zur  Ora  serrata  erstreckte.  Die  Ganglienzellen  waren  hoch- 
gradig degeneriert,  und  waren  cy.stenähnliche  Huhliiiunie,  entsprechend 
der  iiusser«^!  Körnerschicht,  vorhanden,  die  auf  eine  ödematöse  oder 
blasige  Degeneration  derselben  bezogen  werden. 

Vossius  (21)  hebt  auf  Grund  der  einschlägigen  Litteratur  her- 
Tor,  dass  die  Abreissang  der  Netzbant  an  der  Ora  serrata  immer 
die  Folge  schwerer  Verletzungen  und  mit  totaler  Ämotio  yerbun- 
den  sei.  Sie  kann  sowohl  bei  Perforations-  wie  bei  Kontusions- 
Terletzungen  mit  und  ohne  Ruptur  der  Balbuskapsel  eintreten.  In 
den  von  Verf.  untersiu  hten  beiden  Fällen  war  in  dem  eisten  die 
Netzhaut  an  einer  Seite  des  Auges,  hei  dem  zweiten  Fall  an  der 
ganzen  Cirkumferenz  des  Bulbus  an  der  Ora  serrata  abgerissen.  Als 
weitere  Folge  der  Läsion  ergaV)  die  anatomische  Untersuchung  der 
Augen  in  beiden  Fällen  eine  Kapselkatarakt  mit  beginnendem  Zerfall 
der  Linsenfasem,  einen  Bluterguss  in  die  Vorderkammer  mit  Durch- 
blutung der  Cornea,  sowie  eine  Scbwartenbildung  aaf  der  Iris  und 
um  die  Linse  mit  reichlicher  Ablagerunj?  von  Hämosiderin  in  die 
sagrenzeiiden  (it  wehe  (??clera,  Iris,  ('()ry)us  ciliare,  llt  tina).  Von  l)e.s()n- 
derem  Interesse  war  in  dem  zwtüteu  Fall  die  eigentümliche  Formver- 


Deutschmann  (4)  weist  daraufhin,  dass  man  verhältnismässij 
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häufig  Ijei  der  idio]»athiscben  Netzliautablosiiiitt:  eine  partielle  oder 
totale  AbreissuDg  der  Netzbaut  vou  der  Ora  serrata  beobachteu  köuue. 


n)  SehneiT. 
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richt über  liie  2iK  Ver,>.       üphth.  Gesellsch.    S.  S'A. 

17*)—,  Demonstriilion  unki  >  .-kopisiher  Priiiuirate  zu  iK-ni  Vortrug  über  venig 
bekannte  Erkrankun;_'>furn)en  iles  Sehnerven.    Kud.    S.  ^45. 

18'|  S  o  u  r  d  i  1 1  e  ,  Contribution  a  rauatomie  patholoprique  et  a  la  pathogeuie 
des  letiiouä  du  nerf  optique  dauä  les  tuiueurs  cerebrak'ü.  Archiv.  d*Opht. 
XXI.  p.  378  und  Ul. 

19*)Stanculea]ia»  Saroome  primitive  du  nerve  optique.  Bevoe  generale 
d*Opht  p.  67. 

:iO*)  U  h  t  h  0  f  f ,  Beitrag  xur  Kenntnis  der  Sehnervenver&ndemngen  bei  Schft- 
delbrttchen ,  speziell  des  Hämatoms  der  Sebnerrenscheiden.  Beriebt  Qber 
die  29.  Vers,  der  Opbth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  143. 

21*)  War  rington  and  Dntton,  Observations  on  the  course  of  the  optie 
fibres  in  a  oase  of  unilateral  optic  atropby.  Brain.  IV.  1900. 

Sourdille  (18)  untersochte  mikroekopisch  die  Sehnerven  in 
folgenden  B  Fällen :  1)  23j.  Mann ,  dtaann<zspapiUe  mit  Lähmung 
des  rechten  Abducen.s  uinl  Facialis  und  Parese  des  linken  M.  rectus 
internus  ;  Kranipfaiiliillf^  mit  1  Irwusstlusigkeit.  Aut<jpsie.  Gliom  der 
biiitereu  Hälfte  der  rechten  Hemisphäre;  2)  Frau,  Stauungspapille 
mit  Erblindung.  Autopsie.  Grosses  Fibrom  des  linken  Stirnlappens; 
3)  42j.  Frau ,  konjugierte  Deviation  nach  links ,  Krampfanfälle  mit 
Nystagmos,  Sehnervenpapille  normal,  rechtsseitige  hämorrhagische 
Pachymeningitis.  Im  Fall  3  fand  sich  ein  auf  die  Xeuroglia  be- 
schriinktes  Oedem  in  den  dem  Gehirn  am  nächsten  befindlichen  Teilen 
des  Selinerven.  lui  Fall  1  und  2  war  das  Oedeiu  ein  überall  ver- 
breitetes, uml  eine  Atrophie  vurzugsweix'  im  (,'analis  opticus  aiis«/e- 
s{irochen.  S.  nimmt  an,  dass  das  Oedem  der  Seliiierveu  von  einem 
Cerebralödem  abhängig  sei,  bezw.  letzteres  sich  vom  Gehirn  ans  auf 
die  Sehnerven  fortpflanze,  und  die  Atrophie  durch  eine  Kompression 
im  Ganalis  opticus  zu  Stande  komme. 

Uhthoff  (20)  beschreibt  ein  Uaematoin  der  SehaerTenschei- 
den  in  2  Fällen  von  schweren  Schädelfrakturen  durch  Sturz  mit 
tödlichem  Ausgang  nach  relativ  kurzer  Zeit.  In  beiden  Fällen  lagen 
die  iiitrakranielleii  Blutergüsse  im  Arachnoideahauni  au  der  JScliädel- 
basiä  und  zwar  infolge  von  Basisfraktur  mit  Zerreissung  der  Arteria 
meningea  media ,  nachdem  die  Dura  mater  durchbrochen  v^'ar.  Der 
Sehnervenscheidenraum  war  in  der   ganzen  Länge  der  Optikus* 
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sfömme  prall  ausgefüllt.  Im  Falle  2  war  es  im  hintersten  Abschnitt 

der  rechten  Orbitu  uiisser  zur  Selinervenscheidenblutun»;  auch  zu  teil- 
weiseii  Blutiingeu  in  das  orbitale  Gewebe  gekoninu'ii  und  speziell 
auch  in  die  Scheidenräiime  einiger  der  Augenbewegungsnerveu.  Links 
war  noch  an  einer  Steile  eine  grössere  Haemorrhagie  auch  in  die 
innere  Sehnerrenscheide  erfolgt,  welche  sich  interlamellär  ausdehnte. 
An  der  SehnenrenpapiUe  war  eine  ausgesprochene  venöse  Hyperil- 
mie  mit  Stauung  im  venösen  Kreislauf  vorhanden«  die  Grenzen  waren 
verwischt,  und  es  bestand  leichte  aber  deutliche  Schwellung  der  Pa- 
pillen, schon  wenige  Stunden  nach  der  Verletzung.  In  beiden  Fällen 
fanden  sich  zugleich  ausgedehnte,  radiiir  g»'stellte  liämorrhagieet!  auf 
den  Papillen  und  in  deren  nächster  Umgebung  in  der  Netzhaut. 

[Flosenberg  (15)  hat  den  Versuch  gemaclit ,  auf  dem  Wege 
des  Tierexperiments  der  Pathogenese  der  toxisehen  Sehnervea- 
Entzündniigen  naher  lu  treten.  Nach  EinspritKung  von  Toxinen 
des  Typhus  abdominalis  in  den  jtf  a  g  e  n  d  i  e'schen  Subarachnoideal- 
raum  bei  26  Kaninchen  wurden  sowohl  ophthalmoskopisch,  wie  mi- 
kroskopisch die  gleichen  \' eränderungen  konstatiert,  wie  sie  bei  an 
Tyjdius  mit  Augt-nkoniplikatiouHn  zu  (innule  gegangenen  Menschen 
vorkommen  :  Abblassung  der  Arterien,  Jiirweiterung  der  Venen,  Oedem 
der  Papille  und  der  Netzbaut,  resp.  interstitielle  Entzündung  und 
Degeneration  der  Nervenfasern  im  Nerven ,  albuminoide  Entartung 
der  Zellen  in  der  Oangiienschicht  der  Retina.     A.  Natanson]. 

[Orlandini  (12)  hat  auf  Gasparrini^s  Vorschlag  bei  eini- 
gen Formen  von  Neuritis  optici  und  Neuroretinitis  den  Urin  der 
betr.  Patienten  auf  seinen  Ciehalt  an  Toxinen  untersucht,  inilerii  er 
ihn  weissen  Ratten  su))kutan  einspritzte.  Ks  wurde  angenommen, 
dass  die  örtliche  Entzündung  Toxine  hervorbringe.  Von  dem  Urine 
wurde  durch  das  .Verfahren  der  Kryoskopie  (Bestimmung  der  Menge 
gelöster  Sabstanseen  durch  den  Gefrierpunkt  der  Lösung)  möglichst 
gleichwertige  Mengen  genommen.  Es  eigab  sich  fUr  die  einfachs 
örtliche  Neuritis ,  wie  dies  Gasparrini  bereits  in  2  Fallen  von 
synipathiseher  Entzündung  l^eobaehti-t  hatte,  dass  auf  der  Höiie  (1er 
Erkrankung  der  Urin  stark  giftig  war  und  dass  die  (iittigk^-i*  'i''* 
nahm  ,  sobald  das  Auge  sich  besserte.  Dasselbe  war  der  Fall  l»ei 
sympatliischer  Entzündung,  wenn  die  Erkrankung  durch  Enukleation 
oder  Behandlung  gebessert  wurde.  Anders  verhielt  es  sich,  wenn  die 
Neuritis  eine  Folge  von  Herzfehlem  oder  Nierenkrankheiten  war,  die 
Toxine  also  bei  der  herabgesetzten  Nierenthatigkeit  im  Kreisläufe 
zurückgehalten  wurden.    Sobald  sich  hier  das  Allgemcinbefindea  bob 
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Bud  dadurch  die  Neuritis  sich  besserte,  wurde  der  Urin  stärker  giftig, 
«eil  die  Toxine  wieder  ausgeschieden  werden  konnten.  Für  ein  ab- 
s<?ldie.ssendes  Urteil  halt  V  e  r  £.  jedoch  die  Versuc  he  für  noch  zu 
nrenig  zahlreich.  Berlin,  PalermoJ. 

Bei  einer  ausgedehnten  Phlegmone  der  Kopfschwarte  tind  der 
Augenlider  nach  Verletzang  mit  pyimigehen  Metastasen ,  die  den 
Tod  herbeifOhrten,  war  nach  einer  Mitteilung  von  Oeller  (11)  eine 
Erblindung  eingetreten.  (Eine  ophthalmoskopische  Untersuch nng 
batte  nicht  stattgefunden,  auch  geht  aus  der  Beschreibung  des  Falles 
nicht  unmittelbar  hervor,  dass  eine  Orl)italphlegnu)ne  vorhanden  w:ir. ) 
Weder  an  den  Lidern,  nocli  am  Orbitalinhalt  oder  im  vorderen  und 
hinteren  Bulhusabschnitt  konnten  histologische  V^eränderungen  oder 
das  Vorhandensein  von  Bakterien  festgestellt  werden.  Die  Unter- 
suchung beider  Selmemn  ergab  eine  akute  Erweichung,  die  unge- 
ßhr  in  der  Mitte  des  orbitalen  Verlaufes  begonnen  batte.  Unter 
dem  Einflüsse  eines  aknt  wirkenden  Giftes  zerfielen  Nerfenfasem  und 
Xeuroglia  zu  einem  Detritus,  wobei  aiiscli liessend  daran  von  der  Pia 
uud  den  Septa  aus  eine  interstitielle  Entzündung  aufgetreten  war. 
Als  Ursache  der  Optikusnekrose  wird  eine  Mykose  der  Sehnerven 
betrachtet,  da  Bacillen  im  »verweichten  Gewebe"  gefniiden  wurden. 

Bielschowski  (1)  bat  in  4  Fällen  von  Myelitis  besonders 
das  Verhalten  der  Selmerren  berOcksicbtigt :  Im  Fall  1  (diffuse  hä- 
morrhagische Myelitis  transversa  des  RQckenmarkes)  wurde  die  Seh- 
aervenfasernng  bis  zur  Occipitalrinde  verfolgt  und  dabei  am  periphe- 
ren Sehnerven  ein  „vollkommener  Mangel  von  Selinervenfasern eine 
reichliche  Men^e  von  zerfallenem  Myelin  und  eine  Wrl)reiterun<;  der 
Öepten  gefunden.  Das  Bild  einer  vollkommenen  Zerstörung  der  Seh- 
nervenfasern  änderte  sich  erst  central  vom  Chiasma  in  den  Tractus 
optici,  indem  hier  normale  Fasern  auf  beiden  Seiten  auftauchten.  Im 
allgememen  boten  die  Tractus  das  Bild  einer  sekundären  Degenera- 
tion, während  die  primären  Optikusendstätten  unbeteiligt  waren.  Im 
Falle  2  waren  zahllose  kleine  Herde  von  streifenförmiger  Öestalt  in 
allen  Wurzelhohen  vom  untersten  Sakralnmrk  bis  zum  ol>ersten  Cer- 
vikalniark  und  zwar  vorzugsweise  in  der  weissen  ^Substanz  vorhanden. 
Der  Sehnerv  zeigt«  in  seinem  peripheren  Verlaufe  bis  zum  Chiasma 
eine  vollkommene  Zerstörung  der  Nervenfasern  und  eine  enorme 
Breite  der  Septen.  Wie  im  Rflckenmark,  so  waren  auch  hier  die 
Fettkdmchenzellen  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Gefasse  am 
dichtesten.  Im  Chiasma  und  im  distalsten  Teil  des  Traktns  fanden 
sich  kleine  inselförmige  Heide,  die,  wie  lui  iaulvenuiaik,  ein  im  Cen- 
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trnm  gelegenes  Gefass  eioachlossen  (perlyaskolärer  Zerfall  der  Nerren- 
fasern).  Centralwärts  vom  Chiasma  waren,  abf^sehen  von  kleinen 
Herdchen,  nur  noch  die  Krsclieinimgen  sekuiidiner  Degeneration  auf 
beiden  leiten  nachweisbar.  Auch  hier  waren  die  jtriujären  Optikus- 
endstätteu  uubeteiligt.  Im  Falle  3  und  4  (iu  beiden  Fällen  Phtbisis 
pulmonum)  waren  die  Veränderimgen  im  Sinne  einer  Erkrankung  be- 
stimmter Fasergebiete  fast  ausschliesslich  auf  die  weisse  Substanz  be- 
schränkt. Am  intrakraniellen  Sehnerveii,  am  Chiasma  und  an  den 
Traktus  waren  perivasknläre  Lfickenfelder  mit  Zerfall  der  Nerven- 
fasern und  Fettkömchenzellen  sichtbar.  Im  allgemeinen  besteht  ein 
örtlicher  Zusammenhang  zwischen  den  Veränderungen  des  Rücken- 
markes und  der  Sehnerven  niciit,  zugleich  wird  auf  die  «grosse  He- 
deutuno:  der  Infektion  und  Intoxikation  bei  diesen  Krankheitspro- 
zessen hingewiesen. 

Liebrecht  (9  und  10)  leih  7  Fälle  von  Arteriosklerose  der 
Carotis  interna  und  A.  oplitlialniiea  mit  und  hebt  hervor,  dass  der 
Sehnerv  dadurch  viel  häufiger  geschädigt  werde,  als  man  bisher  ange- 
nommen habe.  Die  Schädigung  erfolgt  hierbei  nicht  im  knöchernen 
Ganalis  opticus,  da  die  A.  ophthalmica  hier  schon  in  die  Duralscheide 
ein<(etreten  ist  und  keinen  Druck  mehr  ausüben  kann.  Letzterer 
lindct  vielmehr  an  •)  Stellen  statt:  1.  in  der  Fortsetzuntj  des  knö- 
chernen Kanals  nach  der  Schädelhölile  v.u  in  dem  iibrösen  Teile  iles- 
selben  durch  ein  Einbohren  der  A.  ophthalmica  in  den  Sehnerven 
der  Längsrichtung  nach ;  2.  an  dem  oberen  scharfkantigen  Rande  des 
fibrösen  Kanal«  nach  der  Schädelhöhle  xu  durch  breite  Abquetschong 
des  Sehnerven  von  Seiten  der  aufsteigenden  Carotis  und  3.  in  der 
Mitte  zwischen  Kanal  und  Chiasma,  wo  sich  Carotis  und  A.  cerebri 
anterior  unter-  und  oberhalb  dt^s  Sehnerven  kreuzen.  Die  Atrophie 
des  Sehnervengewebes  ist  antani^s  eine  reiiie  Druckatrophii',  und  zwar 
eine  ascendierende  und  deszendierende,  später  iinden  sicli  Bindege- 
web>iveiinehrung  und  Uetiissneubildung.  Die  Arteria  centralis  retinae 
war  in  allen  Fallen  von  normaler  Be.schaÜ'enheit. 

0 1 1  o  ( 13)  bringt  4  i  alle  von  umschriebener  Atrophie  des  Seliner- 
Ten,  bei  sklerotiselier  £rkranknng  der  Carotis  und  Ophthalmica: 
1.  Linker  Sehnerv  hinter  dem  Foramen  opticum  fiber  der  erweiterten 
Carotis  stark  abgeplattet  und  unten  in  der  Mitte  über  der  erweiter- 
ten Ophthalmica  in  der  Länge  eingebuchtet  ((lOj.  Frau);  2.  breite 
und  platte  IJeschatl'en heit  der  Sehnerven  durch  Druck  der  Carotis  auf 
den  intrakraniellen  Teil,  ziit^leich  mit  einem  solciien  der  ( )plithaluji«-a 
dicht  hinter  dem  Forumeu  opticum  und  imierhalb  desselben  durch 
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Druck  der  Arteriii  (tplitlialmica  allein,  aut-  und  absteigende  Atrophie 
(7ljahrige  Frau);  3.  rechter  Sehnerv  durch  die  Carotis  und  Oph- 
thaluiica  im  äusseren  Drittel  nach  dem  hinteren  oberen  Knud  des 
Foramen  opticam  hin  fast  vöUi;];  znsammengepresst  und  der  innere 
Absehnitt  atrophiBch  (78jährige  Frau);  4.  geringere  Verändernngen 
im  rechten  Sehnerv,  am  linken  aber  Abplattung  und  Einbuchtung 
am  hinteren  Ausgange  des  Foramen  und  vollständige  Atrophie  der 
nervösen  Elemente  in  einer  sclnnalen  ventro-dorsal  verlaufenden  Zone 
(4öjährij^er  Mann).  Im  Falle  '»  (4r)jiiliritjer  Mann)  liiindelte  es  sich 
UDi  eine  erhebliche  luetische  Veränderung  der  basalen  Gefasse  mit 
tetlweisem  Verschluss  derselben  und  teiiweiser  Erweiterung  des  Ge- 
(jssrohres,  Ueber  der  erweiterten  Carotis  und  Ophthalmica  war  der 
rechte  Sehnerv  hinter  dem  Foramen  etwas  abgeflacht  und  eingebnch- 
tet,  bezw.  eine  schmale  Zone  von  Schwund  einzelner  Nervenfasern 
vorhanden.  Ausserdem  waren  Veränderungen  der  kleinen  Oefasse  im 
Nerven  und  perineuritische  Erscheinungen  aus<;esprocben.  Auch  der 
Ibke  hiehn*'rv  war  abgeplattet  und  teilwei:se  cystiscli  degeneriert ;  die 
kleinen  Gefasse  waren  teilweise  obliteriert  und  in  der  Umgebung  der 
€jrste  Blutungen  vorhanden. 

Siegrist  (16  imd  17)  fand  unter  80  pathologischen  Augen 
m  62,9  ^/o  der  Fälle  fleckfdrmige  Yerftndenmgen  im  SehnerreB^ 
und  zwar  bei  Panophthalmie,  bei  Trauma  bulbi  und  konsekutiver 
Iriiiocyklitis,  bei  Ulcus  serpens,  Cyklitis  oder  Uveitis  chronica,  Phthisis 
l)iill>i  (bei  solcher  nach  Hlennorrhoea  neotiatoruiii  fehlten  sie),  Sar- 
cüina  chorioideae  (bei  Glionia  retinae  fehlten  sie),  Glaucoma  absoiu- 
tum,  Alkobolisnius,  Neuritis  optici,  Stauungspapille  u.  s.  w.  Ferner 
waren  hei  11  alteren  Leuten  mit  oder  ohne  Arteriosklerose  9mal 
fleckförmige  Veränderungen  im  Sehnerven  sichtbar.  Als  Resultat  der 
mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sich  ein  fleckweise  auftretender 
Zeriall  von  Nervenfaserbtlndeln  mit  fettiger  Degeneration  derselben. 
»Dnrch  Zusammen Hie.ssen  mehrerer  Flecken  kann  die  Atfektion  in 
inehr  ditiuser  Weis»'  auftrelen.  Fol*;e  dieser  Deixeneration  ist  eine  In- 
ältration  der  umliegenden  Neurogliamaschen  mit  myelinartigen,  mit 
Weigert's  Hämaloxvlin  sidi  schwarz  färbenden  Massen,  sowie  mit 
Fett  £ine  weitere  Folge  dieser  Entartung  ist  eine  sekundäre  Wu- 
cherung der  Neuroglia  innerhalb  der  Erkrankungsherde  und  eine  Um- 
lagerung  der  noch  nicht  zerfallenen  markhaltigen  Fasern  innerhalb 
der  erweichten  BOndel,  ja  vielleicht  selbst  eine  partielle  Neubildung 
▼on  markhaltigen  Fasern,  wodurch  die  Bilder  von  den  zahlreichen  in 
der  Ebene  des  (Querschnittes  veriauieudeu  >iervenfaseru  zu  Staude  kom* 
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men.  Als  selteiicrt»  Erschoinun<(  zeigt  sich  eine  totale  I^esorptioii  der 
ganzen  Erweichungslierde  oder  wenigstens  deren  Handbe/.irkt'. " 

Warrington  (21)  und  Dutton  (21)  antersuchten  die  op- 
tisehen  Bahnen  in  einem  Falle  von  Enukleation  des  rechten  Aoges, 
die  2  Monate  Tor  dem  Tode  stattgefunden  hatte.  Es  wird  ange- 
geben, dass  die  Lage  der  gekreuzten  und  migekreuzten  Fasern  dem 
üntersuchnngsergebnis  entspreche,  wie  dies  in  jüngster  Zeit  festge- 
stellt worden  sei.  In  dem  ganz  degenerierten  rechten  Sehnerven  fan- 
den sich  einige  feine  normale  Fasern,  die  als  centrifugaier  ^atur  an- 
gesprochen werden. 

Byers  (3)  teilt  die  primären  Sehnervengesch wälste  ein  in 
intradurale  und  eztradurale  und  bringt  zunächst  2  Fälle  eigener  Be- 
obachtung. Im  Falle  1  (Tjähr.  Mädchen)  waren  mit  einem  Ezoph- 
thalmos  Erblindung  und  Stauungspapille  verknllpft.  Die  25  mm  lange, 
14  mm  breite  und  ungefähr  12^  mm  Yom  okularen  Ende  und  dem 
Foranien  gleicliweit  entfernte  (leschwulst  des  Sehnerven  hatte  eine 
spindelförmige  Gestalt  und  l>estand  ans  einer  Wucherung  der  binde- 
gewebigen Teile  innerhalb  des  Sehnerven  mit  Atrophie  der  Nerven- 
fasern. Das  Auge  war  mit  entfernt  worden ;  ein  Recidiv  trat  nicht 
ein.  Im  Fall  2  (17j.  Mädchen)  waren  die  gleichen  Erscheinungen 
wie  im  Falle  1  vorhanden.  Es  handelte  sich  aber  um  ein  Sarkom, 
das  sich  innerhalb  des  Sehnerven  entwickelt  hatte  und  dessen  äussere 
Umhüllung  durch  die  Dnralscheide  gebildet  wurde.  Nach  der  Eot- 
fernung  recidivierte  die  Gestluvulst  und  9  Jahre  nach  der  Ausräu- 
mung der  Orbita  war  der  Exitus  letalis  eingetreten,  dadurcii  (iass  die 
Geschwulst  sich  auf  die  Basis  cranii  ausgebreitet,  den  Bulbus  olfac- 
torius,  das  Chiasma,  die  CSorpora  candicantia,  Infundibolum,  Tractus 
optici  zerstört  und  sich  auf  jeder  Seite  noch  auf  die  Gehimschenkel, 
die  Brflcke  u.  s.  w.  ausgebreitet  hatte.  B.  stellte  mit  Einschluss  dieser 
Fälle  eine  Tabelle  über  103  Fälle  auf,  bespricht  Aetiologie,  makro- 
nnd  niikroskoi)iscliPs  Aussehen,  den  Kxophthalmns,  die  funktionelleu 
Störungen  und  ophth.  Veränderun<;en,  die  Ueteilignng  der  Augen- 
muskeln, u.  s.  w..  die  Diagnose,  Prognose  und  operative  Behandhing 
(K  r  ü  n  1  e  in\s  Methode ).  In  prognostischer  Beziehung  wird  die  Gefahr 
der  intrakraniellen  Fortpflanzung  besonders  betont. 

Leber  (8)  berichtet  über  zwei  Oesehwfllste  des  SebnemiL 
In  dem  einen  Falle  handelt  es  sich  um  ein  Gliosarkom,  wobei  sIs 
zufällige  Komplikation  eine  grosse  Zahl  von  Psammomkngeln  vor- 
handen war.  in  dem  anderen  nm  ein  HndotheHoni,  das  erst  Jb  Jaltre 
nach  einer  selbst  unreinen   Enukleation  in  der  Orbita  recidivierte. 
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2  Tacre  nach  Bxenteration  des  Reddivs  Tod  dnreli  eiterifi^  Menin- 

giti?-.  Der  intrakranielle  Teil  des  Sehnerven  war  in  einen  liaselnnss- 
grossen  (te>chwulstknoten  verwandelt.  Ferner  konnte  in  einem  Falle 
von  aus  dem  Oberkiefer  in  die  Orl)ita  fortgeptianzter  Geschwulst  die 
ophthalmoskopisch  sichtbare  Falten bildung  der  Netzhaut  nur  durch 
eine  iu  Folge  des  Druckes  der  Geschwulst  entstandene  starke  und 
mehrfache  Einbiegung  der  Bulbuskapsel  zu  Stande  gekommen  sein. 
(NB.  Die  Spannung  des  Auges  war  sehr  stark  herabgesetzt!). 

E  ni  a  n  n  e  1  (4,  5  nnd  0)  schläprt  vor,  nnr  die  innerhalb  der 
Piascheide  sich  entwickelnden  Sehiierveiij^eschwülste  als  (iliuine  zu 
bezeichnen,  nnd  beschreibt  ausführlich  den  makro-  und  mikroskopi- 
schen Befund  einer  gefilssreiciien  Sehnervengeschwulst  (38j'ahriger 
Mann,  Ezophtbalmos  mit  Abienkuug  nach  aussen  und  nnten,  Erblin- 
dung). Die  SehnerTengeschwolst  (in  einer  Lange  von  2(  cm  exstir^ 
piert)  hatte  in  ihrem  grössten  mittleren  Teil  die  Gestalt  einer  Bohne 
und  mass  im  grössten  Querdurch messer  16  mm;  sie  hatte  ihren  Sitz 
ansschlie.sslich  in  der  Pia  und  im  wesentlichen  ihren  Ansgangspmikt 
von  dtM-  (ilia  genommen,  bei  gleichzeitiger  geringerer  Beteiligung  des 
Septenbindegewebes.  Der  Tuuior  war  relativ  zell-  und  gei'äss reich. 
, Lebhafte  Degenerationsprozesse  spielen  sich  in  der  Neubildung  ab. 
Seröse  Dorchtranknng  des  Gewebes,  Zerfall  der  Güafasem,  ausge- 
dehnte hyaline  Degenerationen  der  Gefösse  und  Yon  den  Gefftssen  sich 
aoBbreitend.*  Ferner  wird  noch  ein  weiterer  Fall  (19jähriger  Mann) 
einer  Sehnervengeschwulst  mitgeteilt,  für  dessen  Untersuchung  nur 
weniges  Material  zur  Verfügung  stand  nnd  der  in  manchen  Bezieh- 
ungen Aehnlichkeit  mit  dem  Bau  des  eben  beschriebenen  Tumors 
darbot.  i!?o  fand  sich  ein  feinfaseriger,  zwischen  den  Nervenfasern 
ausgebreiteter  Giiafilz,  eine  Verbreitemng  und  Rundzelleninfiltration 
der  Septen,  und  war  die  Geschwulst  auf  Grund  einer  früheren  Unter- 
snehnng  als  Glioma  teleangiectodes  bezeichnet  worden. 

[Bietti  (2)  berichtet  fiber  ein  Endotheliom  der  Sehnerven- 
Sf beiden  bei  einem  T)].  Kinde.  Der  Exophthalmos  war  massig,  sein 
Wachstum  langsam,  FujulltMireaktioii  normal,  S  =  ,  Bewegungen 
normal  nnd  massiger  Grad  von  Papiiiitis  vorhanden.  1  cm  hinter 
dem  Bull)ns  fand  sich  am  Optikus  eine  haselnussgrosse ,  seitlich 
tufflitzende  Geschwulst^  die  sich  hauptsächlich  im  Intravaginalraume 
und  teilweise  zwischen  den  Nerrenfasern  entwickelt  hatte  und  von 
den  endothelialen  Elementen  des  Inter vaginal raumes  ausgegangen  war. 
Ein  Teil  hatte  alveolären  Bau ;  stellenw<*i.se  waren  die  Zellen  wie 
iiüdolhei kugeln  gelagert.    Der  jüngere  Teil  hatte  tubulären  Bau  und 
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bestand  aus  vielfach  verflochtenen  Zellstrangen,  die  dem  Durchschnitte 
ein  netzförmiges  Aussehen  gaben.  Berlin,  Palermo]. 

[Bei  einem  45jäbrigen  sonst  gesunden  Manne  wurde  von  Id- 

zikowski  (7)  ein  Orbitaltumor  samt  dem  schon  sehuntachtigen 

Auge  entfernt.  Die  aiintomische  Untersiichiinjjf  ergab,  dass  es  ein 
Fibro-Sarkom  war.  welches  im  Sehnerven  und  in  den  Scheiden 
seinen  primäreo  biti  hatte.  M  a  c  h  e  k]. 

Stancnleann  (19)  berichtet  über  ein  Sarkom,  das  den 
Sehnerren  vom  Foramen  opticum  umgab  und  ophth.  die  Zeichen 
einer  Stauungspapille  hervorgerufen  hatte. 

Chevaliereau  (3a)  und  G ha iUous  (3a)  berichten  fiber 
2  Omliirlllste  des  Selmerren  und  ausserdem  noch  Uber  einen  Or- 
bitaltunior.  Die  Geschwülste  wurden  nach  der  K rön  1  e in'schen 
Methode  entfernt.  Im  Fall  1  (lOj.  Miinn)  handelte  es  sich  iim  eine 
von  der  Diiralscheide  ausgehende  Gescliwiilst,  die  von  Kaikeinlage- 
rungen durchsetzt  war,  im  Fall  2  um  ein  Fihrosarkom  des  Sehner- 
ven bei  einem  Kinde  und  im  Falle  3  (22j.  Mädchen)  um  eine  Ge- 
schwulst von  Kleinhaselnuflsgrfisse  oben  aussen  in  der  Augenhöhle 
ohne  Verbindung  mit  dem  Sehnerven ;  sie  enthielt  Kalkeinlagerungen. 

V.  Michel  (10a)  berichtet  über  die  Ergebnisse  der  anatomi- 
schen Untersuchung  zweier  Terletister  Augen.  In  beiden  Fällen 
handelte  es  sich  um  eine  wohl  mit  ganz  besonderer  Gewalt  erfolgte 
Durchtreunung  der  Häute  des  vorderen  Augenahschnittes,  und  in 
beiden  Fällen  waren  in  dem  hinteren  Augenahschnitte,  ahgesehen  vou 
einer  totalen  Netzhautabhisung,  (Juerrisse  des  Sehnerven  im  Bereu  In- 
der Lamina  cribrosa  vorhanden.  Im  ersten  Falle  ging  der  Querriss 
durch  die  ganase  Papille  hindurch,  im  zweiten  waren  an  zwei  ver- 
schiedenen Stellen  Qnerrisse  vorhanden.  Der  eine  befand  sich  ent- 
sprechend der  vorderen,  der  andere  entsprechend  der  hinteren  Begren- 
zung der  Sehnerven j>a|.ill<s  und  wiederum  betraf  je  einer  nur  eine 
Haltte,  .so  dass,  wenn  (liesell)en  neheneinander  gelegen  wären,  sie 
ehenfalls  einen  v.)ll>tändigeii  Querriss  der  Sehnervenpa|iille  repräsen- 
tiert hätten.  Zur  Erklärung  dieser  (Juerrisse  wird  augeuoiumen,  dass 
dieselhen  in  dem  Augenhlicke  entstehen,  in  dem  hei  grosser  (iewalt- 
eiuwirkung  eine  ausgedehnte  Eröffnung  des  Bulbus  durch  eine  Tren- 
nung und  ein  Auseinanderweicheu  von  Teilen  der  Augenkapsel  statt- 
findet. Alsdann  wird  der  Inhalt  des  Auges  unter  starkem  Druck  sich 
plötzlich  entleeren,  die  Netzhaut  aus  ihrer  Lage  gebracht  und  nach 
vorn,  unter  Umstäiulen  selbst  nach  aussen,  durch  die  Oefifhung  der 
Augenkapsel  geschleudert  werden.    Gerade  an  der  Stelle,  WO  die  Ketz- 
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hftot  eine  nnmittelbBre  feste  Verbindung  an  der  Sehnerrenpapille  be* 

sitzt,  wird  dadurch  ein  Zug  ausgeübt,  der  nicht  bloss  das  Sehnerven- 
gewebe mit  in  das  Inner»*  des  Bulbus  bereinziflit ,  sondern  uirIi  ein 
Abreissen  in  der  Form  emes  Querrisses  der  Sehner veupapille  verur- 
sachen kann. 


o)  Mikroorganismen. 
Referent:  Professor  L.  Bach  in  Marburg. 
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Klin.  Monaisbl.  f.  Augenheilk.  S.  192. 
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Med.  Woche.  Nr.  8. 
12*)6insb  nr g.  J.,  Actinomykose  des  oberen  Thränenr<)hrchens.  (Russisch). 

Medidnsk.  Obosren^e  LV.  p  659. 
13*)Greeff,  Ueber  gonorrhoische  Augenerkrankungeii.    Berlin,  klin.  Wo- 

ehenschr.  Nr.  6. 

14*)Groenouw,  Die  Augenentzündun};  der  Neuiieborenen  in  klinischer  und 
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15*)H41a,  Der  Cbalazionbacillus  und  sein  Verhältnis  su  den  Coiynebakte- 

rien.    ZeiUcbr.  f.  Augenheilk.   VI.   S.  371. 
16*)  HcUeberg.  Zur  Frage  der  bakterientötenden  Wirkung  der  Thränen. 
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(iirit.  Med,  Assoc.  Oi)lith   Sectioul     Ophth.  Record.  p.  h96. 
18*)  Hertel,  E.,  Uebcr  eitrige  Keratitis  beim  Menschen,  v.  G  r  ae  f  e*s  Arcb. 

f.  Ophth    LI  II.  S.  310. 
19*)  H  i  r  o  t  a  ,   Lieber  die  Mikrooi  j,'ani«n)en   iiu  Sekret  der  Conjunctivitis  ca- 
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28)  Knur,  Karoline,  lieber  die  intraokulftre  Desinfektion  nach  P^essor 
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richt aber  das  Ergebnis  der  bakteriologischen  Untersuchung  (Polniscb). 

Czasopismo  lekarskie    Nr.  5. 
25*)  K  r  u  k  e  n  V>  e  r      V.,  Weitere  Beobitrlit nngen  nach  H  r  a  m  sich  entfärben- 
der gonokokkenalinliclier  Di{>lokokken  auf  der  menscbiichen  Conjunctiva. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S  ('.04. 
26*>  Leber,  Tb.,  lieber  die  plily  ktänuliire  Augenentzündung.    Bericht  über 
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30*)Maklako w,  A.  A.  jun.,  Zur  Bakteriologie  der  chronischen  eiteriges 
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H  e  1  1  »' I)  e  r  (IG)  beschäftis^t  sich  zunäclkst  mit  der  Frasre. 
weicht'  Wirkung  der  Ycrhainl  auf  den  Keims^ehnlt  des  Jtiiideliaiit- 
sackes  ausübt.  Er  fand,  dass  auch  unter  einem  monokularen  Ver- 
band die  Zahl  d>  r  iiakterien  zunimmt.  Er  wendet  sich  dann  weiter 
dem  Studium  der  Frage  nach  der  Wirkung  der  Tbränen  auf  Bak- 
terien zu.  Auf  Grund  einer  grossen  Zahl  Terschiedenartiger  Versuche 
kommt  er  unter  Berücksichtigung  früherer  Resultate  B  e  r  n  h  e  i  m  e  r*8. 
des  Ref.  u.  Anderen  dazu,  folgende  Sätze  auszusprechen: 

1)  D<ass  die  Thränentlüssj^keit  dem  pyogenen  Staphvlor orcns 
gegenüber  baktericide  Eigenschaft  besitzt,  dass  aber  gekochtes  Wasser, 
womit  Kontrolluntersuchungen  gemacht  wurden,  eine  solche  entbehrt. 
2)  Dass  die  bakterientötende  Kraft  sich  umso  kräftiger  geltend  macht, 
je  geringer  die  Zahl  der  Keime  von  Anfang  au  war.  3)  Dass  frische 
(virulente)  Kulturen  grössere  Widerstandskraft  als  alte  Kulturen  be- 
sitzen, woneben  den  habituellen  Parasiten  auch  der  Gonjunctiva  viel- 
leicht eine  grössere  Resistenz  zukommt.  4)  Dass  das  bakterici^le 
^lonient  durrli  1  —  T»  Minuten  langes  Kochen  der  Tliriinen  unwirksam 
gemaclit  wird,  weshalb  es  «'utweder  ein  flüchtiger  Stoffrest  oder  in 
unwirksamem  Zustande  in  den  voluminösen  Ei  Weissniederschlag  über- 
geht, welchen  das  Kochen  in  der  Thränenflüssigkeit  hervorruft. 
5)  Dass  Kochsalzlösung  von  1 — 1  '/s^/o  nicht  die  Eigenschaft  besitzt, 
die  genannte  Bakterie  zu  toten,  was  in  ebenso  hohem  Grade  wie  die 
Bedeutung  des  Kochens  fflr  die  Aufhebung  der  bakterientötenden 
Kraft  dagegen  spricht,  dass  die  Salze  in  genaniiter  Beziehuug  eine 
entscheidende  Kölln  spielen. 

Hirota(19),  der  unter  der  Leitung  von  C.  Fraenkel  in  Halle 
arbeitete .  untersuchte  (>0  frische  Fälle  von  Konjunktivitis  catar- 
rhalis  simplex  und  40  Leute  mit  noimaler  Bindehaut.  Das  Se- 
kret wurde  vermittels  einer  Platin-Oese  abgeimpft.  Als  Nährboden 
wurden  Bouillon,  Agar  und  Blutserum  benutzt.  Bei  40  Proben  aus 
dem  normalen  Bindebautsack  wurden  38  mal,  bei  den  60  Fallen  voa 
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Konjunktivitis  58mal  Mikroorti^iiiiisiiU'ii  festgestellt,  Hirotu  koinmk 
zu  folgenden  Aiit'stelluii<^en  :  1)  Hei  der  so^enaiuiteii  Conjunctivitis 
catarrhalis  siraplex  werden  fast  immer  Bakterien  im  Bindeliaut.sack  ge- 
fonden,  meist  in  reichlicher  Zahl.  2)  Am  häufigsten  sind  Stai)liylokokken 
vorlianden,  indeüsen  wird  gerade  für  diese  Art  eine  ursächliche  Bedeutung 
für  die  Entstehimg  des  Leidens  zweifelhaft,  insofern  als  sie  auch  im  ge- 
sonden  Bindehautsack  fast  mit  der  gleichen  Häufigkeit  angetroffen  wird. 

3)  Das  Nämliche  gilt  fQr  die  Pseudodiphtheriehacillen,  die  wohl  als 
standige  Bewohner  der  menschlichen  Bindehaut,  wie  Dhn^ens  auch 
der  Schleimhäute  des  Piachens  u.  s.  f.  Ijetrachtet  werden  können. 
4i  Weniger  oft  schon  als  den  bisher  genannten  Mikroorganisninn  be- 
gegnet man  den  Ötreptokokkeu  und  den  Pneumokokken.  Auch  sie 
finden  sieh  in  etwa  demselben  Procentsatz,  wie  auf  der  kranken, 
aof  der  gesunden  Conjunctiva  und  ihre  ätiologische  Kolle  muss 
daher  zunächst  noch  fraglich  bleiben.  Indessen  wird  man  doch  an- 
dererseits nicht  vergessen  dürfen,  dass  auch  viele  andere  Krankheits- 
erreger unter  normalen  Verhältnissen  angetroffen  werden  und  dass 
oft  neben  dem  Eindringen  des  Krankheitserregers  noch  ein  weiterer 
Faktur  zur  Erzent^unfjc  des  pathologischen  Processus  nötig  ist,  nämlich 
♦*ine  bestimmte  Disjxjsition.  5)  Dem  Bacillus  mucosus  cajtsulatus,  den 
man  in  einigen  Fällen  von  Conjunctivitis  catarrhalis  simplex,  dagegen 
bei  meinen  Untersuchungen  keinmal  auf  der  gesunden  Bindehaut  an- 
traf, kommt  wahrscheinlich  eine  ätiologische  Bedeutung  zu. 

Jackson  (20)  ontersuchte  das  KoigunktiTalsekret  von  50  ge- 
sunden Augen  bakteriologisch.  13  mal  fand  er  das  Sekret  steril, 
in  den  (Ibrigen  Proben  waren  folgende  Bakterien  vertreten:  Sta- 
phylococcus  jiyogenes  aureus,  albus,  epidermis  albus,  Aerobacillus 
citreus ,  Xerosei)acillus,  Bacteriuni  coli  connninie,  Bacillus  sul)tilis. 
Hieraus  zieht  J.  folgende  ^chli'isse :  1)  Im  normalen  Kunjunkti val- 
sekret  werden  pyogene  Mikroorganismen  gefunden,  wenn  auch  in  ab- 
geschwächtem Zustand.  2)  Unter  normalen  Verhältnissen  vermehren 
»e  sich  nicht,  da  S)  unter  normalen  Verhältnissen  das  Auge  reich- 
lieh mit  Mitteln  ausgestattet  ist,  das  Wachstum  zu  verhindern. 

4)  Verminderte  Widerstandsfähigkeit  wie  bei  postoperativen  Entzttn- 
dongen  der  Conjunctiva  ändern  die  Eigenschaften  des  Sekretes  der- 
art, dass  es  ein  günstigerer  Nährboden  für  Bakterienwachstum  wird. 

5)  An  und  für  sich  ist  das  Sekret  nicht  iiaktericid.  6)  Starke  Anti- 
>eptica  im  Konjunktivalsack  setzen  dessen  Widerstandsfähigkeit  gt'gen 
(las  Einwandern  von  Bakterien  herab.  7)  Es  ist  ein  erhöhter  Wert 
auf  das  Auswaschen  zurückbleibender  Bakterien  vor  der  Operation 
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zu  legen.  8)  In  Bezu^  auf  Anti.<('ptica  ist  sorfjfältiger  zu  vorfahren, 
eine  peinlichere  äussere  Vorlit-reituug  von  Patient  uiul  Operateur 
vorzunehmen ,  wie  sie  heutzutage  von  der  allgemeinen  Cliirurgie 
angenommeo  ist,  um  die  Infektionsgefahr  nach  Möglichkeit  za  ver- 
hindern. 

Mayer  (32)  untersuchte  experimentell  die  Infektion  Tom 
KoiijiinktiTalsaeke  aas  mit  einer  Reihe  von  Bakterien.  Mit  den 
Thr&nen  wurden  letztere  sehr  schnell  nach  den  Thränenkan&lchen 

hingeführt,  wo  sie  sich  ansammelten  und  vermehrten.  Die  Lyniphfol- 
likel  der  Sebleimhaut  entsandten  /ahlreirhe  Lymplioryten .  die  das 
Epithel  durchwanderten.  Zugleich  vergrösserten  >i<li  die  Drüsen. 
Dann  veränderte  sich  die  Schleimliaut  selbst,  die  Bakterien  draiigeu 
durch  das  Gewel)e  bis  in  die  Follikel  vor.  Gleichzeitig  bestanden  ka- 
pilläre Hyperämie  und  venöse  Stase,  Gedern  und  Vermehrung  der 
lympboiden  Elemente  der  Schleimhaut.  Der  Process  war  in  ähn- 
licher Weise  im  Thränennasenkanal  zu  finden,  ron  wo  er  sich  in  die 
Nase  und  die  Nehenhöhlen  verbreitete,  teils  in  der  Kontinuität  der 
Schleimhaut  fortschreitend  ,  teils  durch  Kontipnität  der  inficierteu 
TbränenHiissigl<eit.  In  den  Lymphknoten  vermehrten  sich  die  Mikro- 
organisnu^n  leblialt,  um  von  da  in  die  Venen  zu  gelangen  und  zu 
tödlicher  Infektion  zu  führen. 

Plaut  (41)  und  v.  7  1  r  w  s  k  i  (41)  untersuchten  den  Keim- 
gehalt  von  40  Bindehaaten^  deren  Thr&nensäeke  exstirpiert 
waren.  30  davon  waren  klinisch  gesund.  Der  zwischen  10  Tagen 
und  7  Jahren  schwankende  Intervall  zwischen  Exstirpation  und  Ab- 
impfung  hatte  keinen  Einfluss  auf  Zahl  und  Art  der  Bakterien,  ebenso 
dir  Epiphora.  .Alle  30  gesiuiden  Conjunctivae  zeigten  Hakteriengfhalt 
und  zwar  avirulente  Xerosebaeillen  2t>mal.  Stapliylococcus  albus  17mal 
(geringe  \  irulenz).  aureus  (i  mal  massig  virulent,  Fneuuiükokken  Imal 
(virulent),  ferner  wurden  ausser  nnwiclitigeu  Bakterien,  barcinen  und 
Schimmelpilzen  :*>  mal  Diplol)acillen  gefunden.  Die  Keimzahl  auch 
der  gesunden  Bindehaut  ist  also  nach  der  Thränensackexstirpation 
vermehrt,  ohne  dass  die  Virulenz  gesteigert  ist,  wofflr  der  Wegfall 
der  normalen  Reinigung  durch  den  Thi^nenabflnss  verantwortlich  zu 
machen  ist.  Die  10  kranken  Bindehäute  zeigten  9  mal  Xerosebaeillen, 
6  mal  auch  Dijihibacillen,  L*  mal  Pseudodiphtherie.  '>  mal  Stapby lococcus 
all)us,  lliual  aureus  und  Put'umokokken.  Nacli  Aufhel)ung  der  Thrä- 
neiiieituug  l)e«^tellt  also  bedeuten<le  A  ermehrung  der  Keime,  .speciell 
der  dort  g»*\vr»hnlich  gefundenen  Arten,  bixr  die  klinisch  ijesunde 
Bindehaut  bedeutet  diese  Keimvermehrung  jedoch  für  gewöhnlich 
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keine  Eihiilmnii  «ler  liifokt iesitiit.  Besonders  masseuhatt  wachsen 
Xerosebacillen,  für  sie  existiert  also  wohl  sicher  nicht  die  ,bakteri- 
eide*  Eigenschaft  der  Thränen. 

[Pes  (39)  hat  76  Fälle  von  primärem,  akutem  und  subakutem 
Kaimh  der  CoqjiilietiTa  und  von  derjenigen  akuten  Form,  die 
sich  zu  chronischem  Katarrh  und  zu  Trachom  hinzugesellt,  bakterio- 
logisch untersucht.  47  mal  war  nur  eine  einzifi^e  Art  von  Mikrobien 
nachweisbar,  iiäjulirb  IV)  mal  ili»?  verschiedenen  Staphylokokken,  17  mal 
der  Bacillus  Klebs-Luetf  1er ,  6  mal  der  Diplococcus  Fraenkel- 
Wei  c  h  s  e  I  bäum,  3mal  iStreptoeoccus  pyogenes,  2 mal  der  Diplo- 
bacillus  M o rax- Axenfeld;  20 mal  bestand  gemischte  Infektion. 
In  klinischer  Hinsicht  hatten  diese  verschiedenen  Organismen,  einzeln 
oder  gemischt,  und  die  von  ihnen  nachweisbaren  verschiedenen  Grade 
ron  Giftigkeit  keine  Verschiedenheit  in  den  Symptomen  hervorge- 
lufe-n.  Die  bisherigen  klinischen  Bezeichnungen  können  daher  nicht 
etwa  tlurch  eine  Ijakteriologische  Einteilung  ersetzt  werden.  Auch 
iät  auzunehnieii,  dass  bei  Mischinfektion  das  Kraukheitsbild  von  allen 
Organismen  zusammen  erzeugt  wird,  wtMin  auch  einer  oder  der  andere 
ab  besonders  giftig  hervorragt.  Hauptsächlich  jedoch  kam  es  dem 
Verf.,  der  sich  seit  lange  mit  dem  Verhalten  des  Loeff ler'schen 
Bscillus  auf  der  Gonjimctiva  beschäftigt  und  der  früher  auf  die  mor- 
phologische und  biologische  üebereinstimmung  des  Koch-Weeks'- 
stheii  mit  dt-m  L  o  e  f  f  1  er'schen  Bacillus  hingewiesen  hat,  (hirauf  an, 
zu  zcitien,  dass  K  tzterer  auch  bei  den  katarrhalischen  Formen  von 
Konjunktivitis  hiiufig  vork(jmmt  (unter  V(i  Fällen  22  mal  an  3U  Augen), 
und  da^s  es  fast  stets  Kulturen  ergiel)t .  die  für  Meerschweinchen 
tödlich  sind,  wenn  dieselben  nicht  mit  Diphtherieserum  eingespritzt 
werden.  7 mal  wurde  die  lange,  15 mal  die  kurze  Bacillenform  ge- 
fonden,  aber  nie  beide  Formen  gemischt.  Auch  für  die  anderen  bei 
diesen  Ontersiichungen  gefundenen  Organismen  wurden  ihre  patho- 
1,'eneji  Kigeiischatten  durch  Tierversuch  erwiesen,  Ijesijuders  tür  die 
grosse  Beihe  der  Stapli\ lokokken  durch  llornhautimptung.  \  e  r  t". 
legt  liesonderes  Gewicht  darauf,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung 
und  die  Anlegung  von  Kulturen  ohne  Nachweis  der  Giftigkeit  un- 
genfigend  sind.  Für  die  Kulturen  wurde  das  Sekret  mit  der  Schiinge 
stets  vom  oberen  Fornix  genommen  und  grosse  Vorsicht  angewandt, 
den  Lidrand  mit  seiner  Bacillenflora  nicht  dabei  zu  berühren. 

Berlin,  Palermo]. 

Mar  k  u  s  (^lll    heidjaclitete    in    r»itterteid   eine   Epideinie  von 

i!iehwelluiig»katarrh  durch  Kocli-Weekb'sclie  Bacilleu  hervur- 
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g(?rnfen.  Die  Fülle  «ringen  mit  fiidenziclu-ndeni ,  zäliem  Eiter  und 
vielfach  mit  starken  Follikelschwellungen  eiiilior,  sodass  sie  da.s  Bild 
des  „aknten  Trachoms*  darboten.  Die  frischen  Fälle  zeigten  alle 
Randpblyktänen,  80  dass  diese  Komplikation  als  typisch  für  diese 
£pidemie  angesehen  wird.  In  einer  grossen  Anzahl  nahm  die  Krank- 
heit einen  chronischen  Verlauf.  Bei  entsprechender  Therapie  heilen 
die  meisten  Fälle  in  8 — 4  Wochen.  Werden  sie  erst  chronisch,  so 
neigen  sie  /u  subakut  verlaufenden  Recidiven.  Die  Ansbreiinng  er- 
folgte familiär  resp.  häuserweise.  Die  Iv  o  c  h  -  W  e  e  k  s  '  sehen  Ba- 
cillen wurden  bakteriologisch  nachgewiesen.  Die  weitere  Beobachtung 
dieser  Epidemie  dürfte  nach  Ansiebt  des  Verfassers  über  ihre  Be- 
ziehungen zum  Auftreten  des  Trachoms  und  die  Genese  des  letzteren 
weiteren  Aufschluss  bringen. 

[Rymowitsch  (44)  hat  Untersuchungen  Uber  den  K o c h- 
W  e  ek  s' sehen  Baeillos  der  akuten  hontagiösen  BindehantenMii- 
duilg  ausgeführt  und  gefunden,  dass  dei  seibe  morphologisch  mit  dem 
P  f  »'i  ff  e  r 'sehen  Tnflueiizabncillus  identisch  sei.  Auch  die  Be- 
dingungen des  Wachstums  auf  Nährböden  und  das  Aussehen  der 
Kulturen  sind  bei  beiden  Mikroben  absolut  gleich.  In  gleiche  Ik- 
ziehungen  versetzt,  geben  sie  voDkommen  abereinstimmende  Entwicke- 
lungsformen.  In  Bezug  auf  die  Symbiose  mit  anderen  Spaltpilzen  ist 
gleichfalls  keine  Differenz  vorhanden.  Der  Einfloss  der  beiden  Arten 
auf  den  tierischen  Organismus  ist  derselbe;  sie  sind  toxisch,  ohne  eine 
Allgeniein-Infektion  hervorzurufen. 

Aus  einer  anderen  Untersucliungsreihe  (4."))  ging  hervor,  dass 

der  Pseudo-Diplitheriebacillus  uud  die  Varietät  des  Staphylococcns 
albus,  weiche  fast  bestandig  in  dem  Sekret  der  akutm  kontagiösen 
Konjunktivitis  sich  findet,  das  Wachstum  des  Koch  - Wee k ansehen 
Stäbchens  am  meisten  begQnstigt. 

Die  Kulturversuche  von  Rymowitsch  (45)  zeigten ,  dass 
der  K  o  c  h  -  W  e  e  k  s  '  sehe  Biicilhis  ,  wie  auch  der  Tnfluenzaba- 
cillns  in  (ieimMUhchaft  mit  dem  Lö  f  f  I  e  r'schen  und  dem  I'seudo- 
Diphtheriebacillus  und  einer  Abart  des  staphylococcns  albus  am  he>ten 
sich  entwickeln,  sogar  auf  Nährböden,  in  denen  sie  sich  rein  nicht 
kultivieren  lassen.  Dass  der  Staphylococcns  albus  und  der  Fseudo- 
Diphtheriebacillus  ständig  bei  akuter  Konjunktivitis  anzutreffen  seien, 
sei  nicht  der  Fall,  sondern  Erscheinung  der  Symbiose. 

A.  Natanson]. 

Zur  Xedden  (3(1)  berichtet  über  die  in  Bonn  uiiiiemein  hrmlige 
Diplobacillcukoujunktivitis.   Sichere  Unterscheidung  von  Ozaeua- 
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nnd  Poeamoniebacillen  (K  r  i  e  d  1  ä  n  d  e  r)  ist  oft  nur  durch  die  Kul- 
tur möglich,  da  auch  die  Diplobacillen  oft  eine  Kapsel  besitzen.  Ein 
ncberes  diagnostisches  Merkmal  soll  die  Kapsel  bei  ihrer  grossen 

Variabilität  überhaupt  nicht  abgeben  (Kruse).    Ausser  der  chroni- 
rIipii  Form  uurtb'  i:3in;il  eiiu*  aktitt*.  ciiiciu  Schwelliirij^skaturrh  iibu- 
lichf  K(>i)juukti\ itis  beobuclitet.  bei  der  statt  des  erwarteten  K  o  c  h- 
Weeks' sehen  Bacillus  oder  Pneuniococcus  die  Untersuchung  Diplo- 
bacillen ergab,  teils  mit  Staphylokokken  uud  Xerosebacillen  vermengt. 
Die  Heftigkeit  ist  auf  grössere  Virulenz  oder  Mischinfektion  zurfick- 
nlQhren.  Als  weitere  Abweichung  von  dem  gewöhnlichen  Verlauf 
wurden  14  Fälle  ohne  Beteiligung:  von  Lidwinkel  und  Lidrand  beob- 
achtet. Die  Krankbeit  ist  leicbt  übertragbar.  24mal  wurden  die  nacb 
dem  klinischen  Hüde  erwarteten  I )ipl(>))acillen  nicht  gefunden.    I^ei  der 
Üäuügkeit  ist  die  niebrfacli  getuudene  Komplikation  mit  follikulärer, 
trachomatöser  und   phlyktänulöser  Konjunktivitis   leicht  erklärlich. 
Infiltrate  und  oberflächliche  Vaskularisation  der  Hornhaut  wurden 
17mal  beobachtet,  7  davon  bei  gleichzeitiger  G.  phlyctaenulosa.  23mal 
worden  Ulcera  gefunden,  allerdings  nur  wenige  als  unmittelbare  Folge 
des  Diplobacillenkatarrhs.  Bei  11  Ulcera  serpentia  wurden  9mal  Diplo- 
bacillen und  Pneumokokken  gefnnden .    Inial   nur  letztere  und  Ijnal 
nur  erstere.   JSie  l>eeinilnssten  das  klinische  Bild  nicht,  wie  sie  fil>er- 
haupt  tür  die  Cornea   wenig   ditterent  sind.    Dagegen  vermag  ein 
anderer  von  Petit  entdeckter  Diplobacülus  auf  der  Cornea  ein  dem 
Ulcus  serpens  ähnliches  Krankheitsbild  zu  erzeugen.  Dieser  ist  etwas 
kleiner  nnd  nur  kulturell  von  dem  Moraz-Axenfel  duschen  zu  unter- 
scheiden. Letzterer  wächst  nur  auf  menschlichen  Nährböden,  der  Pe  t  i  t'- 
scbe  aber  auf  allen  üblichen,  er  verflüssigt  Gelatine  rasch.   Dass  der 
M  ()  r  a  X  -  A  X  e  n  f  e  l  d' sehe  bei  s»'iner  Neigung,  die  dem  Lidraiid 
näcli.sthegende  Conjunctiva  zu  ergreifen,  aucli  auf  die  Lidliaut  über- 
greitt,  ist  leicht  verständlich.   Im  Sekret  der  Nase  und  dem  Thränen- 
sackeiter  wurde  er  nie  gefunden.   Bei  Entropion  wurde  er  8nial  ge- 
funden. Mischinfektionen  mit  Staphylokokken,  Pneumokokken,  Strepto- 
kokken, Koch-Weeks* sehen  Bacillen  kamen  vor,  ohne  dass  da- 
durch die  Virulenz  der  Diplobacillen  erhöht  worden  wäre.  Thera- 
peutisch   erwies   sich  die  '/a^'o   Zinklösiijig  als  das  Heste. 

Giarre  (11)  und  Picehi  (Iii  isolierten  aus  dem  Koiljunkti val- 
und  Hronchial.sekrete  von  mit  Morbillcii  behafieten  Kindern  einen 
Bacillus,  der  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  P  f  e  i  f  f  e  r'  sehen  luüuenza- 
hacilins  hat.  Er  ist  dünn  und  karz,  liegt  in  den  Kulturen  oft 
zweien  und  erinnert  dann  an  den  Diplococcns  lanceolatus,  meist  jedo 


Digitized  by  Google 


232 


Pathulogie  uud  Therapie  der  Augenkiaukheiteo. 


ist  er  in  luelir  oder  wt  iiii'er  (iii  Ilten  Hiuifen  anzutreffen. 

[Lodato  (28)  konnte  von  den  Bacillen  d*r  Ozaena  (B.  luu- 
COHUS  Loewenberg*Abel  nnd  B.  Helt'antie  Deila  Vedova) 
keinen  auf  derConjunetlva  des  betreffenden  Individaums  auitinden,  selbst 
nicht,  wenn  eine  Angenerkrankung  vorhanden  war.  Bestand  aber  eine 
solche,  so  waren  in  der  Nase  stets  beide  Bacillusarten  der  Ozaena  zu- 
samnien.  Wo  nur  der  Bacillus  Loe wen  her g- Abel  vorkam,  zeigten 
die  Augen  keine  Erkrankung.  Bei  Eintränfehing  der  Knlturen  auf 
dif  Coiijunctiva  blieben  liumor  aqnens  uml  (ilaskr.rper  frei  von  Ba- 
zillen. AuL'enerkrankiinsJr  bei  Ozaena  hängt  also  walirscheiiilich  nur  von 
den  Toxinen  ab.  Experimente  mit  denselben  hatten  jedoch  keinen 
ausgesprochenen  Erfolg ;  am  ehesten  wirkten  beide  Toxinen  vereint, 
riefen  aber  nur  einfache  Hyperämie  hervor. 

Berlin,  Palermo]. 
Maklakoff  (30)  beschreibt  eine  durch  den  im  Auge  bis  jetzt 
nur  vereinzelt  gefundenen  Baclllos  osaenae  hervorgerufene  Erknm* 

kan&r  der  Meibo  m'schen  Drüsen.  Die  schon  seit  5  Jahren  erkrankte 
l\itientni  zeigte  nielirere  knotenbuniige  Verdickungen  der  Lidräiüler, 
denen  erweiterte,  auf  Drnck  Eiter  entleerende.  Ansführnn^sn;ini/e  den 
Mei b o mischen  Drüsen  entsprachen.  Seit  derselben  Zeit  ()/.aeiia.  die 
dazu  führte,  dass  in  einigen  Nebenhcdilen  von  Sr  hleimhaut  entblösster 
Knochen  sich  findet.  Heilung  durch  Spaltung  der  DrOsen,  Auskratzen 
und  Ausbrennen  ,  Waschen  mit  H2O2,  wobei  sich  der  Tarsus  als 
verhärtet  und  verdickt  erwies.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des 
Eiters  ergab  V  1.2  -  2  {l  lange,  1  {i  breite  abgemndete  Stäbchen,  teilweise 
zu  Paaren  und  in  Kapseln  eingeschlossen.  Letztere  Hessen  das  Fuchsin 
scliwer  durdi  uud  fiirl)ten  sicli  nicht  nach  Fried  län  der  nnd 
T  renk  mann.  Aut  Blatten  entwickelten  sich  zahlreiche  Kohtnieen 
von  bräinilichgelber  l'arbe  und  feinkörniger  »Struktur  bei  37".  in 
Bouillon  bildete  sich  Trübung  mit  etwas  Bodensatz  und  einem  Häutchen 
an  den  Wänden.  Auf  Agar  uud  Serum  wuchs  ein  prominenter,  perl- 
mntterweisser,  schleimiger,  fadenziehender  Streifen.  In  Zuckergelatine 
einige  Male  kleine  Gasblasen.  Der  Bacillus  —  auch  im  Nasenschleim 
vorhanden —  war  Gram-negativ,  gab  in  Bouillon  keine  Indolreaktion 
und  war  für  iMiiuse  und  Meerschweiiichni  pathogen.  Dieser  mit  dein 
Bacillus  mucosus  ozaenae  ideuti.sciie  Ba«  iiius  ist  nur  liir  den  (iiaskTuper 
des  Auges  pathogen  ,  da  Experimente  mit  Injektion  in  die  Kammer 
meist  negativ  veiliefen  und  das  erzeugte  Geschwür  bei  Injektion  in 
die  Hornhaut  bald  abheilte,  während  der  Gla.sköi-])or  durch  Panopb- 
thalmie  reagierte.  Als  Versuchstiere  dienten  Kaninchen. 
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Kimpel  (22)  beschreibt  einen  Fall  von  schwerer  Conjaneti- 
Tftis  erovpoM  bei  einem  15  Monate  alten  Kinde  mit  geschwflrigem 
Zerfall  beider  Hornhänte.  Die  i)akteriolün;isihe  Untersuch iinf?  erfjab 
zoiiiiclist  lKiuj»ls;iclilicli  ma.s:5enh;ii'tt*  Kaiisoldiplokokkeil  und  einige 
^'anz  |tluin{>e  Stübciien,  weiterhin  diphtherieiilmliche  ^Stäbchen ,  JSta- 
phylokokkeo  und  Streptokokken.  Die  Kapseldiplokokkeu  beherrschten 
das  bakterioIo((ische  Untersuchnngsresultat  so,  dass  man  zu  der  An- 
nahme geführt  wurde,  diese  für  die  primären  £r reger  der  schweren 
croap&en  Entzttndung  zu  halten,  zu  denen  dann  alsbald  Streptokokken 
und  Staphylokokken  komplicierend  hinzutraten.  Den  letzteren  Arten 
sei  wohl  die  rapide  ZerstSrnn^  der  Hornhäute  zuzuschreiben.  Die 
diphthtri«  iihnliehen  Stäbchen  lassien  sich  auf  Grund  der  vorgenom- 
menen Untcrsnciinniren  als  Erreger  ausschlicssen. 

Bei  der  UnterscheidmiLC  zwischen  Diphtherie  der  C'oil.julictiva  und 
Croup  sind  heutzutage  uicht  mehr  die  bloss  klinischen  Merkmale  der 
Nekrotisierung  einerseits  und  der  bloss  aufgelagerten  Menihtan  an- 
dereneits  massgebend,  sondern  der  Befund  des  Loeff  1er  sehen 
Bteillns.  Demnach  kann  es  Uebergangsformen  nach  beiden  Rieh- 
tnngen  geben  und  je  einen  Fall  der  Art  beschreibt  Schlesinger  (48). 
Im  ersten  Fall  entwickelte  sich  ans  einer  aufgelagerten  croupösen 
Membran  eine  deutlich  das  Konjunktivalstronia  dure l)>etzende  liilil- 
tnition  bei  leichter  Trül)nng  der  Cornea.  Ausgang  in  Heilung  ohne 
Narbenbilduug.  Bakteriologisch  Hessen  sich  nur  ^Streptokokken  und 
Bacillus  prodigiosus,  aber  keine  Dipbtheriebazilieu  oder  Gonokokken 
nachweisen.  £s  handelt  sich  also  um  einen  der  seltenen  Fälle,  in 
denen  klinisch  eine  Diphtherie  zu  bestehen  scheint,  während  es  sich 
ätiologisch  und  bakteriologisch  nur  um  einen  schweren  Ausgang 
der  croupösen  Entzündung  handelt.  Im  anderen  Falle  hatte  ein  Pem- 
phigus der  Hant  des  Kopfes  und  Oberkörpers  des  Kindes  die  Disposi- 
tion zu  einer  croujiö.sen  Konjunktivitis  geschatVeii,  die  sicli  jedorli  durch 
die  bakteriologische  {kulturelle)  Untersuciiung  als  iUhte  Dijditherif  er- 
wies {ausser  den  Loeille r'schen  Bacilien  no<  h  Ötreptokokkeu).  iiier 
wurde  ebenfalls  wie  im  ersten  Falle  eine  Heilsernminjektiou  gemacht, 
<lie  in  diesem  Falle  auch  zur  Besserung  führte.  Die  schliessliche 
Heilung  der  Konjunktiviten  ohne  Narben  beweist  auch  klinisch,  dass 
es  sich  nicht  um  Pemphigus  conjunctivae  gehandelt  haben  kann. 
Die  Wichtigkeit  solcher  Uebergangsfalle  liegt  in  den  prophy- 
laktischen und  therapeutischen  Directiven ,  welche  sie  uns  geben, 
einmal  die  Isolierung  frairlicher  Croup-Diphtljeneialle  und  dann  die 
tveut.  iiierapie  mit  Heilserum. 
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Vossius  (58)  betont,  dm  einerseits  der  Diphtheriebacilliis 
an  der  Bindehaut  ausser  dem  klinischen  Bilde  einer  Diphtherie  auch 
dasjenige  einer  eroupösen  und  blennorrhotseben  Konjunkti vitig  her^ 

vorrufen  kann,  dass  andererseits  auch  der  Streptococcus  eine  klinisch 
wie  Diphtherie  oder  Cnuip  verhiufende  Erkrankung  maclit.  DieM-  ver- 
sciiiedenen  Möglichkeiten  verdanken  verschiedener  Infekiionstüchtig- 
keit  der  Bacillen  und  verschiedener  Emptunglichkeit  oder  iiesisteiiz 
des  befallenen  Organismus  ihr  Entstehen.  Für  Fixierung  der  Dia- 
gnose, die  nicht  immer  nach  dem  klinischen  Bild,  sondern  oft  nach 
der  Aetiologie  gestellt  wird,  und  als  Wegweiser  fflr  die  rationellste 
Therapie  ist  in  allen  Fällen  die  bakteriologische  Untersuchung  — 
nicht  nur  mikroskopisch,  sondern  oft  auch  durch  Anlegen  von  Kul- 
turen und  L  «  Ijerinipten  —  vorzunehmen.  Wird  Diphtherie  festge- 
stellt, so  hat  die  Fro[)liylaxe  einzusetzen,  damit  keine  \Veiterverl)rtM- 
tung  stattfindet,  während  als  Therapie  die  Diphtherie-HeihseruiiJ-lü- 
jektion  vor  allem  anzuwenden  ist. 

lieber  die  Aiigeneiit/rnidun^  der  Neogeborenen  in  klinischer 
und  bakteriologiselier  Hinsicht  hat  Groenouw  (14)  bereits  im 
Jahre  1898  (siehe  diesen  Bericht  ffir  1S98.  S.  338)  berichtet  Da 
gegen  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  Einw&nde  erhoben  wur- 
den, setzte  er  dieselben  fort  und  ist  nun  in  der  Lage,  fiber  das 
Resultat  einer  Üntersuchungs.serie  von  100  Fällen  zu  hericliten.  Was 
die  Auswahl  der  Fälle  betriflt,  so  wurden  alle  Fälle  von  Hindehaut- 
entzUndung  bei  Neugeborenen  untersucht,  nicht  nur  ausgesprochene 
Hlennorrhöen,  sondern  auch  —  dem  klinischen  Bilde  nach  —  einfache 
Katarrhe.  Besonderer  Wert  als  Beweismaterial  wurde  den  Fällen 
beigemessen,  welche  vorher  noch  nicht  behandelt  worden  waren,  denn 
durch  therapeutische  Eingriffe  kann  der  die  Erkrankung  rerursachende 
Mikroorganismus  vernichtet  oder  xeitweise  zum  fast  völligen  Ver- 
schwinden gebracht  worden  sein,  während  der  Bindehantkatarrh  noch 
längere  Zeit  fortl)esttdit.  Untersuchungsnu-thode :  \'>vi  allen  unter- 
suchten Kindrin  wurde  mit  einer  durch  Ausglühen  -iinlisirrteu  Fla- 
tinose  bei  abgezogenem  unterem  Lide  über  die  Bindehaut  und  Uebei- 
gangsfalte  dieses  Lides  gestrichen  und  mit  dem  so  gewonnenen  Se- 
krete Kulturen  angelegt.  Soweit  im  Bindehautsack  Schleim-  oder 
Eiterflocken  vorhanden  waren,  wurden  diese  zur  Impfung  benutzt, 
nachdem  vorher  das  auf  der  Lidhaut  und  in  der  Lidspatte  befindliche 
oberflächlich  geKgene  Sekret  mittels  Watte  abgewischt  worden  war. 
Fanden  sich  keine  derartigen  Sekretflocken,  so  wurde  mehrmals  Uber 
die  Bindehaut  hinübergestncljen  und  darauf  die  Imptung  vorgeuuui- 
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men.  Zur  Kultur  wurden  die  verschiedensten  Nährböden,  auch  Rinder- 
blutserum  benutzt:  ausserdem  wurden  jedesmal  Deckpflasprä  parate 
angef«M  ti</t.  Die  Untersucliuiig  auf  Gonokokken  erfolgte  im  Det  k- 
glaspräparat.  Fanden  sich  bei  der  Färbung  mit  Loefflers  Me- 
thylenblau in  resp.  auf  den  Eiterzellen  liegende  Doppelkokken,  so 
wurde  sofort  ein  zweites  Präparat  nach  Gram  gefärbt.  Die  Q  r  a  mi- 
sche Färbung  erfolgte  in  folgender  Weise:  Zui^hst  Färbung  mit 
MetbjWiolett  etwa  45  Sekunden  lang  (5%  wässerige  Metbylviolett- 
lesnng  88,0  absoluter  Alkohol  12,0,  Anilinöl  2,0),  darauf  grfindliches 
Äbspfilen  mit  Wasser  und  Behandeln  mit  Jodjodkaliumlösung  (Jod 
pur.  l.M,  .Jodkalium  2.0,  Aqu.  dest.  2()0.<i i  etwa  25  Sekunden  lang. 
Abtrocknen  mit  Fliesspapier  ohne  Wasserspülung ,  Entfärben  mit 
absolutem  Alkohol  bis  zu  einer  Minute  ,  Abspülen  mit  Wasser  und 
Kontrastfärbung  mit  koncentrierter  wässeriger  Safaninlösung  etwa 
20  Sekunden  lang.  Die  nach  Gram  farbbaren  Mikroorganismen  er- 
scheinen bei  richtiger  Handhabung  des  Verfahrens  schwarzblau, 
die  nichÜärbbaren ,  ebenso  wie  die  Eiter-  und  Epithelzellen,  rot. 
Groenouw  fasst  die  wichtigsten  Ergebnisse  seiner  Unter- 
suchungen in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1)  Die  Augenentzündung 
der  Neugeborenen  und  zwar  sowohl  der  einfache  Bindehantkatarrh 
als  ausgt\<procheiie  Hlennorrhöen  küiiiuMi  durch  verschiedene  Mikro- 
organi'^men  erzeugt  werden.  2)  Ah  derartige  Erreger  sind  anzusehen: 
Gonokokken,  Pneumokokken,  Streptococcus  pyogenes,  Bacterium  coli, 
vielleicht  auch  gelbe  Staphylokokken.  3)  Wenn  auch  die  schweren 
Falle  Ton  Blennorrhoe  vorwiegend  durch  Gonokokken  Teranlasst 
werden,  so  giebt  es  doch  einerseits  auch  derartige  Fälle,  in  denen 
Gonokokken  nicht  nachzuweisen  sind,  und  andererseits  kann  die  Qono- 
kokkenconjunctivitis  ausnahmsweise  unter  dem  Bilde  eines  einfachen 
Hindehautkatarrhes  ohne  jeden  blennorrliuischen  Cliarakter  verlauftMi. 
4)  Die  Blennorrhoen  mit  Gonokokken  hal)en  einen  scliwer«  n  V  erlauf 
und  eine  längere  Dauer  als  die  Fälle  ohne  dirselljen.  5)  Hornhaut- 
geschwüre  traten  in  seinen  Fällen  nur  bei  Gonokokkenkonjunktivitis 
auf,  und  zwar  gelegentlich  auch  bei  den  leichten,  nicht  blennorrhoi- 
schen  Formen.  6)  Der  Nachweis  der  Gonokokken  gelingt  am  sichersten 
im  Deckglasp»parai.  Die  Gonokokken  sind  die  einzigen  sich  nach 
Gram  entförbenden  Kokken,  welche  sich  in  den  untersuchten  Fällen 
im  Bindehautsack  fanden.  7|  Die  Ziu  htung  der  Gonokokken  ist  zum 
Kachweis  der.selben  nicht  erforderlich,  die  Ercfebnisse  der  Züchtung 
sind  unsiclierer  als  die  der  Deckglasuntersuchung.  8)  Fehlen  die 
tiüQokokken  bei  einer  auch  nur  einmaligen  sorgfältigen  Untersuchung, 
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in  dem  vor  Beginn  jeder  Behandlung  oder  längere  Zeifc  nach  der 
Anwendung  eines  Antisepticoms  entnommenen  Eiter,  so  ist  die  Pro- 

t^nose  absolut  gut  zu  siellen.  9)  Nach  dem  AiifhürHii  der  Eitenib- 
sondeiiiii<^  k<")niu'ii  sich  noch  tai^t-  und  woclieiihinic  ( innok*»kkeii  im 
l"Jind»^hauts{ick  titulen.  l>ie  Auwemhmg  von  Silberpräpaniten  mii.ss 
daher  auch  uoch  nach  Sistieren  der  Eitt  rung  eine  Zeit  lang  fortge- 
setzt werden.  10)  Es  gelingt,  weder  durch  Einbringen  von  Gono- 
kokkenreinkulturen  noch  von  Blennorrhoeeiter  in  den  Bindehantsack 
des  Kaninchens  bei  diesen  Tieren  eine  Blennorrhoe  zu  erzeugen. 
11)  In  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen,  namentlich  von  leichter 
Bindehantentzfindnng  der  Neugeborenen,  6nden  sich  keine  als  Errei^er 
der  Konjunktivitis  anzusehende  Mikroorganismen  trotz  Anwendung  der 
verschiedensten  UntjTsuchungsniethoiU'n  und  NähriK'xlcn.  12)  Die 
Neisser'sche  FärbuuLi'  zur  Unterscheidung  der  Xerosr-  von  den 
Diphtheriebazillen  iällt  ini  den  erstereu  bei  Züchtung  aut  Blutserum 
fast  stets  auch  nach  24  Stmnlen,  öfter  noch  nach  mehreren  Ta^en 
negativ  aus.  £s  ist  also  in  der  Kegel  nicht  erforderlich,  die  Kul- 
turen vor  24  Stunden  zu  untersuchen. 

Krukenherg  (25)  (siehe  auch  den  Bericht  fflr  das  Jahr  1899. 
S.  814  sowie  fOr  das  Jahr  1900.  S.  256  und  257)  richtete  sein  Augen- 
merk darauf,  ob  auf  der  menschhchen  (.oujunctiva  öfters  Mikroor- 
ganismen vorkommen,  die  im  Deckglaspräpurat  t-in  dem  (»oiio- 
COCCUS  vollständig  analoges  Verhalten  zeigen.  Uuter  -lO  i*at it-nt.'n. 
deren  Conjunctiva,  abgesehen  von  einer  geringen  Injektion,  im  All- 
gemeinen keine  wesentlichen  Zeichen  eines  Katarrhes  bot,  wurden 
dreimal  nach  Gram  sich  entfärbende  gonokokkenähnliche  Diplokokken 
beobachtet.  Diesen  Fällen  schliesst  sich  ein  vierter  an,  in  dem  bei  einer 
Patientin,  die  längere  Zeit  wegen  chronischer  Diplobacillenkonjunk- 
tivitis  behandelt  worden  war,  zu^illig  bei  anscheinend  fast  normaler 
Bindehaut  ein  ähnlicher  Befund  erliol)cn  wurde.  Das  il|>}iiL^e  Wachs- 
tum auf  gewühnliclien  Niilirl)öden  sowie  die  «grosse  Hesisten/fähi^^keit 
machen  die  Unterscheidung  dieser  Mikroorganismen  von  den  Gono- 
kokken leiciit.  Bei  dem  Gonococcus  sei  ein  üppiges  AX'aclistum  und 
beliebige  Uebertrugbarkeit  auf  gewöhnlichem  Agar  in  Bouillon,  auf 
Gelatine  und  Kartoffeln  nicht  erreicht.  Eine  Pathogenität  komme 
diesen  Pseudogonokokken  seiner  Erfahrung  nach  nicht  zu.  Die  Er- 
gebnisse seiner  Forschungen  beweisen  Kruken  berg,  dass  auf  der 
menschlichen  Conjunctiva  gonokokkenähnliche  Diplokokken ,  die  sich 
nach  (i  r  a  m  entlärbeu.  i^i  lt-ircut  lieh  vorkmnmeu,  Kine  sichere  Unter- 
scheidung die:>er  Diplokokken    von  den   Gonokokken   könne  durch 
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die  Züchton^  auf  gewöhnlichen  Nährböden  gegeben  werden.  Die 

praktische  Diagnose  der  Gonorrhoe  aus  dem  Deckglasbefund  unter 
Anwendung  des  G  r  a  ni  'sehen  Verfahrens  werde  jedoch  durch  seine 
Untersuchungen  an  Bedeutung  iiiclit  verlieren,  ßei  kliniscli  sub- 
ftkuten  und  ganz  leicht  verhiufenden  Fällen  würde  es  sich  in  Zukunft 
empfehlen,  die  Diagnose  durch  die  Kultur  zu  sichern. 

Urbahn  (65)  sah  bei  einem  12  jährigen  Knaben  eine  Bleu* 
norrlioe  mit  dem  typischen  mikroskopischen  Bilde  von  €k>iiokokkeii. 
Dieselben  wurden  lang  gezOchtet  und  nach  4  Wochen  auf  ihre  Pa- 
thogenität an  Tier  und  Mensch  —  Conjunctiva  und  ürethra'des  Verf. 's 
—  geprüft.  Wegen  des  auffallenden  Kulturverhaltens  wurden  Kon- 
trollversuche  mit  goiuurhoischem  Urethralsekret  angestellt.  Verf. 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen  :  Die  Gonokokken  können  auch  auf 
gewöhnlichen  Nährböden  wachsen.  Glycerin- Agnr  ist  zur  Diagnose 
«Hein  nicht  zuverlässig ;  im  Verein  mit  erstarrtem  Pferdehlutserum 
bssen  sich  die  Gonokokken  von  ähnlichen  Kokken,  spedell  Meningo- 
kokken and  nahestehenden  Arten  unterscheiden.  In  vivo  scheinen 
Unterschiede  zwischen  den  Gonokokkenstämmen  zu  bestehen.  Ob 
diesen  Onterschieden  solche  des  klinischen  Verlaufes  der  verursachten 
KfHiiklieit  entsprechen,  könnte  erat  durcli  ansg.nlelinte  UntrisiichuiiLT 
festgestellt  werden.  Die  Eigenschaften  di  r  !''orni  .  Fiirbltarkeit  und 
das  Verhalten  zu  den  Riterkörperchen  dürften  von  den  mehr  oder 
weniger  weitgehendeu  ötammesunterschieden  unberührt  bleiben  und 
mfissten  als  Kriterien  von  allen  Kokkenarten  verlangt  werden ,  die 
dner  eventuellen  Gonokokkengmppe  zugerechnet  werden  sollen.  Die 
bisher  beschriebenen  Arten,  die  in  Betracht  kommen,  scheinen  den 
Meningokokken  näher  zu  stehen.  Bis  dass  sich  sicher  ergeben  hat, 
ob  der  Gonococcns  nach  wie  vor  eine  scharf  a))grenzbare  Art  mit 
gpeciellen  Eigenschaften  darstellt,  sollte  der  Name  für  ihn  reserviert 
Meihen  und  die  LJezeichuung  Pseudogonococcus  al«  inopportun  ver- 
mieden werden. 

Obschon  die  neueren  Forschungen  gezeii^t  haben,  dass  das  wohl* 
charakterisierte  klinische  Bild  der  Ophthalmoblennorrlioe  nur  in 
einem  Teile  der  Fälle  durch  den  Neisser*schen  OoDOCOecns  her- 
vorgernfen  wird,  in  anderen  durch  Eiterbakterien  oder  gar  keinen 
bakteriologischen  Befund  aufweisen,  so  hält  Schanz  ( 47)  es  nicht 
für  berechtigt,  den  auf  dem  einheitlichen  klinischen  Hild  basierenden 
Namen  aufzugeben  zu  Gunsten  einer  die  noch  nicht  genügend  siclier 
geteilten  ätiologischen  Verliältni^se  l)erücksichtinen(ien  Bizeichnun«^. 

G  r  e  e  f  f  (13)  möchte  an  stelle  des  Ausdruckes  Blennorrhoe  ge- 
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setzt  wissen,  Coigiinetiyitils  gonorrholea  und  dazn  nnr  die  Falle 

rechnen,  in  welcher  der  Neisser'sche  Oonococcns  nachgewiesen  ist. 
V^iele  Fälle  verlaufen  klinisch  gerade  so,  haben  jedocli  ätiologisch 
nichts  mit  der  Gonorrhoe  7,11  tliun,  da  sie  teils  andere  Erreger  haben, 
teils  ohne  Mikroorganismen  zu  Stande  kommen ,  z.  B.  durch  das 
C  r  e  d  e  'sehe  Verfahren.  G  r  e  e  f  f  unterscheidet  3  Formen.  An  erster 
Stelle  steht  die  gewohnliche  Kontaktgonorrhoe.  Dass  diese  trotz  der 
Häufigkeit  der  Urethralgonorrhoe  bei  Erwachsenen  so  selten  Tor- 
kommt,  hat  seinen  Grund  nicht  etwa  in  einer  geringen  Empfäng- 
lichkeit der  Bindehaut,  sondern  darin,  dass  der  Gonococcns  sehr  leicht 
durih  Verdünnen  des  Eiters  oder  Eintrocknen  seine  Virulenz  verliert 
und  dass  das  Auge  gut  gescliiitzt  ist  gegen  das  Eindringen  in  den 
ßindehautsack ,  denn  nur,  wenn  virulenter  Eiter  in  den  Bindehaut- 
sack selbst  gebracht  wird,  reagiert  das  sehr  empföngliche  Auge  durch 
Blennorrhoe.  Die  zweite  Form,  die  metastatische  Konjunktivitis  gonor« 
rhoica  von  einer  Urethralgonorrhoe  aus,  kommt  nicht  gar  selten  vor. 
Hierbei  ist  die  Konjunktivitis  sehr  leicht,  aber  meist  mit  einer,  wohl 
durch  Mischinfektion  zu  erklärenden  plastischen  Iritis  verl)nnden. 
Die  Diagnose  ist  bei  gleichzeitigen  Gelenkmelastasen  leicht  zu  stellen, 
wenn  auch  gewöhnlich  —  ebenso  wie  in  den  Gelenken  —  keine 
Gonokokken  nachweisbar  sind.  Die  dritte  Form ,  bei  welcher  von 
einer  primären  Augengonorrhoe  eine  metastatische  Urethralgonorrhoe 
oder  Gelenkaffektion  ihren  Ausgang  nimmt,  ist  selten  und  bis  jebi 
nur  im  Kindesalter  beobachtet.  Als  Prophylaxe  empfiehlt  Verf.  das 
Cred^'sche  Verfahren,  jedoch  mit  viel  schwächeren  Lösnngen 
bis  ^l-io^!'^\  da  die  bisher  verwandten  stärkeren  gern  Eiterung  inid 
leichte  Hornhauttrübungen  machen  und  w»'it  weniger  in  die  Gewebe 
eindringen.  Ferner  betürwortet  er  die  Anzeigeptiicht.  Sind  Gono- 
kokken nachg*  ^vipseu ,  so  hat  als  energische  Therapie  häufiges  A\i^- 
spfilen  mit  schwach  antiseptischen  Lösungen  einzusetzen ,  wobei  das 
Sekret  nur  durch  Auf-  und  Zuschieben  der  Lider  entfernt  wird.  Jeg- 
liche Stagnation  des  Sekretes  und  Wischen  (Hornhautdefekte!)  istzo 
vermeiden,  weil  in  diesen  beiden  Momenten  die  Gefahr  für  die  Horn- 
haut beruht.  Blennorrhoen  ohne  (_M>nok(jkken  sollen  liarmlos  sein 
und  bei  ein^-r  nur  ab  und  zu  nötigen  Ausspülung  in  einigen  Tagen 
verschwinden,  wenn  sie  nicht  durch  starkes  Aetzen  künstlich  erhaiteu 
werden. 

Collomb  (8)  bespricht  nach  einer  Einleitung  Qber  Leber's 
Arbeit  fiber  Keratomykosen  einen  von  ihm  beobachteten  Fall.  Bin 
16jähriger  junger  Mann  hatte  ein  kleines  Hornhautgeschwür  mit  Hj- 
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popjOD.  Im  Abstricbpraparat  fanden  sich  weder  nach  Gram  noch 
nach  Ziehl  Mikroben,  die  Myoelföden  und  Sporen  wurden  fOr 
remnreinigu Ilgen  der  Lösungen  gehalten,  bis  die  angelegte  Glycerin- 
a^knltur  sie  als  Aspergillus  fnniigatus  erwies.    Des  weiteren  folgt 

eine  eingehende  Pathologie  der  Keratoniykosen. 

Die  Keratoniykosis  nspergillina  ist  nach  Hall  (2)  eine  hiiii- 
%ere  Erkrankung,  als  man  im  allgemeinen  annimmt.  Sie  geht  mit 
heftigen  Schmerzen  im  Auge  einher,  die  nach  Auskratzen  einer  brau- 
nen bis  schwarzen  Masse  aus  der  Homhautsnbstanz  aufhören.  Ge- 
sdiieht  dies  frühzeitig,  so  erfolgt  prompte  Heilung,  anderenfalls  zer- 
fallt die  Hornhaut  geschwOrig,  wenn  nicht  die  Erkrankung  sogar  zur 
Zerstorang  des  Anges  fflhrt.  Die  niikroskojüsrhe  Untersnchnng  cri^ab 
?ei(en  die  OherHiiche  des  Epithels  zu  wucherntie  MyceltViden  von 
Aspergilhis,  die  jedoch  stets  noch  von  einem  leinen  Häutchen  atro- 
phischen £pithels  bedeckt  sind. 

Terson  (54)  beschreibt  einen  Fall  von  Aktiiioniykose  der 
Thrftnenkiinälehen.  Die  Symptome  bestanden  in  Thränen,  Erwei- 
terung der  Thranenpnnkte,  die  auf  Druck  ein  schleimig-eiteriges  Se- 
kret entleerten  und  zeitweis©  kleine  gelbe  aus  Pilzraassen  bestehende 
Körner  aii>trHlen  Hessen.  Kerner  verdickte  sich  das  Lid  nni  die  Thrii- 
nenkauälclicn.  l)ie  lieliandlunu;  iM  stand  in  nir)irliclist  vollständiger  Ent- 
fernung der  Filzrasen  und  Konkrcithnt»'  und  Nachspülen  mit  asepti- 
schen Flüssigkeiten  (steriles  Wasser)  oder  Antisepticis  (Sublimat). 

Herbert  (17)  beobachtete  einen  Fall  von  Keratitis  punctata 
mperflcialift,  in  dem  die  Flecken  sich  mit  Fluorescin  färbten  und 
ans  ihnen  ein  Ka|i8elbaell1ll8  sich  zOchten  liess.  Obgleich  nur  wenige 
Kaltaren  gelangen,  wurde  der  betreffende  Bazillus  doch  als  Ursache 
des  Prozesses  ant;esehen. 

[K  o  1  i  n  s  k  i  (24)  berichtet  über  die  hakteriologisclie  l'nter- 
suchung  eines  Falles  von  Ulcus  rodens,  welcher  mit  totalem  Ver- 
last der  Hornhaut  endete.  In  dem  Sekrete  des  Geschwürs  tind  in  den 
Kulturen  wurde  Stapby1oeO€ca8  pyogenes  albos  gefunden.  Die 
Kulturen  wurden  Kaninchen  und  Meerschweinchen  in  die  Hornhaut 
eingeimpft  und  an  der  Impfstelle  entstanden  Infiltrate,  welche  jedoch 
Dach  einicTPr  '^^eit  zurückgingen.  Machek]. 

Die  Arbeit  von  Hertel  (18)  hescliiiftigt  sich  iiauptsiichlich  mit 
*ien  anatomischen  Verhältnissen  an  der  Hornhaut  iieim  llorilhaut- 
geschwfir.  Sein  Material  unifasst  19  Augen  mit  HornhautgeschwU- 
ren  in  den  verschiedensten  Stadien.  In  bakteriologischer  Hinsicht 
wurden  nur  10  verwertet.  Meistens  wurden  FnenmokokkeD  in  Kein- 
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kultur,  Imal  Pneumokokken  mit  Staphylokokken,  2mal  Streptokokken 
gefunden. 

L  e  Ii  e  r  (26)  fand  bei  seinen  anatomischen  Unt ersuch unj]^en  ex- 
cidierter  Phl}  ktälioil  weder  an  der  Oberfläche,  noch  im  Epithel, 
iiocli  im  Knötch(.'n  selbst  Bakterien.  Er  scLiiesst  daraus,  dass  die 
Phlyktänen  nicht  durch  ektogene  Kokkeninvasion  entstehen.  Eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Struktur  der  wirklichen  TuberkelknÖt- 
cben  lässt  sich  nicht  leugnen,  doch  wurden  weder  in  den  Rieseo- 
zellen,  noch  sonst  Toberkelbassillen  gefunden.  Da  sich  die  Erkrao* 
kunir  also  nicht  auf  lebende  Bazillen  zurOckfdbren  lässt.  so  bleibt 
noch  die  Mrjplichkeit,  dass  sie  durcli  abgestorbene  Tuberkelba/illen 
oder  ihre  Toxine  hervorgerufen  wird.  Beim  Experiment  mit  durch 
Hitice  8terilisiert»'n  Tuberkelbazillen  Hessen  sich  progre.ssive  EntzÜD' 
düngen  mit  baziliengefüllten  Hiesenzellen  erzeugen.  Die  Färbungs- 
reaktion konnte  noch  nach  8  Wochen  gemacht  werden.  Infiltrate 
um  den  Stichkanal  in  der  Hombautmitte  mit  langsam  heilenden  Nach- 
scbdben  traten  auf  und  ausserdem  eine  hochgradige  Hyperplasie  der 
M  e  i  b  o  m'schen  Drüsen,  die  zum  Ektropiun  tiilnte.  Injektion  am 
Jlande  führte  zu  ilhnlichen  TrülMini^en.  wi«'  di<*  Keratitis  parenchvma- 
tosa  sie  zeit^t.  Dass  ein  liläschenstadium  nicht  gefunden  wurde, 
hat  nur  pathologisch-anatomisches  Interesse. 

Schmidt- Bimpler  (49)  sah  zwei  Fälle  von  FaTQS  der  Un* 
terlider,  beginnend  mit  einer  bobnengrossen  von  einem  scbwarsgdb- 
lichen  Scntulum  bedeckten  Wundfläche.  Die  mikroskopische  ünter- 
sncbun«r  ergab  ge*?liedprte  breitere  und  uiijijej^Hiederte  schmälere  Fa- 
denpil/.e  und  weiiiL(  Kokken.  Der  erste  Fall  srhloss  sirli  an  eine 
kleine  Haut verlet/unu'  an.  Beim  zweiten  wurde  dit'  Stelle  liurcli 
Sublimatwaschungen  und  Borsall)e  geheilt,  doch  trat  nach  einer  Woche 
der  Favus  an  einer  anderen  Stelle  der  Lidhaut  auf,  um  nach  einein 
Monat  nocbmals  wiederzukommen.  Von  diesem  Falle  wurden  Kul* 
turen  auf  Brotbrei  angelegt.  £s  wuchsen  gelbliche  Pilzrasen  mit 
hellglänzenden  feinen  Kugeln.  Auf  Agar- Ai;ar  wnchs  Staphylococcns 
pyoprenes  flavus.  Der  Favus  liess  sich  auf  die  rasierte  B  ücken  haut  des 
Kaninchens  mit  I'>folt^  überiiu])t'<'n. 

Strzeminski  (53)  beobachtet»'  Ixi  i-inem  ^•Bjiihrigen  Ti»'r- 
arzte  ein  erbsen »grosses  Knötchen  am  Unterlid  irleichzeitig  mit  ein^r 
Konjunktivitis.  Das  Knötchen  wurde  excidiert  und  es  wurde  der 
N  o  n  i  e  w  i  c  z/sche  MftlleDSbacillns  nachgewiesen,  ohne  dass  es  je- 
doch  gelungen  wäre,  den  Ursprung  der  Infektion  nachzuweisen.  Der 
Kranke  wurde  geheilt,  was  bei  Malleuserkranknng  des  Menschen  selten 
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ist.  Meist  yerlftiifen  diese  Affektioneo,  die  speeieli  am  Aage  recht 

seltvn  sind,  tödlicli. 

Hala  (15^  hat  12  „frische,  akute"  Chalazieil,  die  nach  der 
Angabe  der  Patienten  iiiclit  län«4er  als  14  Tage  bestanden,  bakterio- 
logisch antersucht.  Es  wurden  Strichpräparate  gemacht  und  Kulturen 
auf  meiMchlichem  Blutseram  oder  Glycerinagar  angelegt.  £r  fand 
in  allen  12  FiUlen  die  sog.  XerosebaeflleB.  Experimentell  konnte 
fiftla  bei  den  Kaninchen  Ghalazien  erzeugen,  die  histologisch  dem 
Obalazion  des  Menschen  gleichen.  Er  hat  dazu  Bacill«^n  benutzt, 
welche  bei  den  verschiedensten  patholoi^ischen  Prozessen  gewonnen 
waren,  die  aber  alle  m  ihren  Eigenscluiften  den  Xerosebacillen  glichen 
oder  sich  ihnen  näherten.    Er  kommt  zu  folgendem  liesumc: 

1)  Das  CbaUzion  stellt,  ätiologisch  betrachtet,  einen  infektiösen 
bakteriellen  Prozess  dar.    2)  Die  im  Ghalazion  incipiens  konstant, 
allein  und  in  erheblicher  Menge  vorkommenden  Bacillen  sind  allen 
ihren  Eigenschaften  nach  mit  jener  Gruppe  der  Gorynebakterien  iden- 
tisch, welche  als  Xerosebacillen  bezeichnet  werden.    3)  Die  Xerose- 
bacillen, welche,  wie  normal,  so  l)esonders  bei  d^n  verschiedenen 
pathologischen  Zuständen  in  den  Bindehautsärken   vorkommen  ,  ge- 
langen wahrscheinlich  durch  das  Reiben  des  gereizten  Auges  in  das 
^debautgewebe  und  da  wuchernd  erzengen  sie  einen  akuten,  ent- 
zfindlichen  abscedierenden  Prozess,  welcher  in  ein  chronisches,  mit 
Granulationsgewebe  sich  fflUendes  GeschwQlstchen  übergeht.   4)  Als 
prädisponierend  zu  dieser  «Xerosebacilleninfektiou*   wirken  Binde- 
hautkatarrhe und  Asthenopien  aller  Art.     5)  Gegen  die  Meinung 
ß  a  u  m  g  a  r  t  e  n's  über  die  absolute  Aviriil<Miz  der  sog.  Xerosebacillen 
zeugt  die  experimentelle  Hervorrutung  der  Ghalazion prozesse  in  den 
Augenlidern  der  Kaninchen  durch  die  sog.  Xerosebacillen ,  welche 
nicht  nur  von  menschlichen  Ghalazien,  sondern  auch  aus  einer  ganzen 
Reihe  von  andern  pathologischen  Prozessen  herausgezOchtet  waren. 
Aus  diesen  podtiven  Resultaten  folgt  weiter:  6)  Das  Ghalazion  ist 
keine  durch  das  Verstopfen  der  AusfBhrungsgänge  der  M  ei  bo  mischen 
hriisen   entstehende   Retentionscyste.    7)   Das  Clialazion  hat  keine 
Zeichen  und  keinen  Zusammenhang  mit  Tuberkulose. 

Bei  einem  ÜDjührigen  Manne  sah  1)  r  i  v  e  r  (9)  einen  kleinen  Tu- 
mor der  Gomeoskleralgrenze  nebst  Iritis.  Die  Untersuchung  eines 
StQkchens  ergab  deutlich  tuberkulöse  Struktur.  Das  Auge  wurde 
auswärts  enukleiert  und  von  D  r  i  y  e  r  mikroskopisch  untersucht.  Die 
Taberkolose  erstreckte  sich  auf  den  Eammerwinkel,  Irisansatz  und 
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Ciliarkörper  und  batte  zar  Durchwuchernng  der  Coroeosklertigrenie 

geführt,  die  Sclera  war  cirkuniskript  ektasiert.  Es  waren  typische 
miliare  Tuberkel  nachweisbar.  Die  Färbung  der  Schnitte  auf  Tuber- 
keibacillen  ergab  im  Ganzen  nur  3 — 4  deutliche  Bacillen. 

B  o  8  sa  1  i  n  o  (6)  sah  einen  Fall  yon  primärer  TnberkalOM  der 
CoignDCtiva  nnd  macbie  daran  anachlieasend  experimentelle  Stadien 
Aber  diese  Affektion.  Danach  ist  das  sicherste  Mittel,  m  einer  exak« 
ten  Diagnose  %u  kommen,  die  Implantation  In  den  TierkSrper.  Die 

Therapie  hat  womöj^lich  eine  operative  zu  sein  und  muss  möglichst 
frühzeitig  ausgeführt  ^verden,  um  der  Möglichkeit  einer  Komplikation 
seitens  des  betroffenen  Organes  sowie  einer  Allgemeininfektion  vor- 
zubeugen. 

Mackay  (29)  entfernte  ans  dem  rechten  unteren  Thrinen- 
kanftlchen  eine  Masse,  die  ans  Streptothrix-Fftden  bestand.  In- 
teressant war  diese  Diagnose  gegenfiber  dem  gewöhnlichen  Leptothrix. 

Mikrophotogramme  liessen  Fäden  mit  End  Verzweigungen  und  zwie- 
belartitijen  Anschwellungen  an  einigen  Spitzen  erkennen.  Schnitte 
durch  solche  Kolben  zeigten  die  Struktur  von  Strahlenpilzen. 

[Die  Mitteilung  Ginsburg's  (12)  betrifft  den  11.  in  Russland 
beschriebenen  Fall  von  Aetinomyces  im  Thr&nenröhrehen.  Das  bei 

einer  SOjähr.  Fran  im  linken  oberen  Kanälchen  sitzende  gerstenkom* 

grosse  Konglomerat  ergab  in  Deckglaspr'äparaten  und  Schnitten  die 
Fäden,  Sporen  und  Keulen  des  Strahlenpilzes.        A.  Xatansouj. 

Eliasberg  (10)  stellt  die  Litteratur  der  Dacryoeystitis  con- 
genita zusammen.  Von  der  Arbeit  ist  an  dieser  Stelle  nur  zu  erwäh- 
nen, daas  Antonelli  bei  einem  4  Tage  nach  der  Geburt  beobach- 
teten Falle,  wobei  die  Bindehaut  fast  unbeteiligt  war,  den  Gonoeocens 
Neisser  gefunden  haben  will;  ferner  dass  Morax  die  Bezeichnung 
, Dacryocystitis  congenita"  iiir  unriclitig  hiilt ,  «la  die  Erkrankung 
seiner  Meinung  nach  sich  erst  nach  der  Geburt  durch  Infektion 
entwickle. 

Selenkowski  (52)  fand  bei  einem  Neugeborenen  am  ersten 
Tage  Rötung  und  Schwellung  der  Haut  neben  dem  inneren  Augen- 
winkel. Die  Diagnose  wurde  auf  Dakryocystitis  gestellt  nnd  nach 
hinzutretender  Phlegmone  am  19.  Tage  der  Abscess  gespalten.  Der 
Eiter  enthielt  stark  virulento  Streptokokken.  Pat.  wurde  nach 
einigen  Wochen  mit  einer  Fistel  enilassi'U.  Die  (leneseder  Erkrankung 
wird  so  crkliirt,  dass  der  kongenitale  Defekt  des  Ductus  nasolacrimalis 
die  Disposition  zu  einer  intra  partum  erfolgten  lufektion  abgegeben 
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hftt  Spit«r  reddivierle  der  Protass,  die  Fistel  bnoh  wieder  auf  und 
eoUeorte  wieder  etreptokokkenhaltigen  Eiter. 

Peti  t  (40)  beobaobtete  eine  allgemeine  Pnenmokokkeiiliifek- 

tion  im  Anschluss  an  Pneumonie.  Im  linken  Auj^e  trat  fast  zur  selben 
Zeit  eine  luetastatlsche  Ophthalmie  und  eine  Infektion  der  Bindehaut 
auf,  wohl  von  den  Thränenorganen  und  der  Nase  ausgehend.  Auch 
rechts  trat  eine  Faeumokokkenkoujuuktivitis  auf  mit  rasch  pro* 
gredierendeni  Ulcus  serpens,  das  sur  PanOphthalmie  führte.  £zitos 
Istalis.  Die  bakteriologisohe  Untersnohong  Hess  den  Pneumoooccus 
sls  Urheber  aller  dieser  Afifektionen  erkennen  und  die  anatomische 
Uotersuchung  eine  Thrombose  in  der  Ghorioidea  annehme. 

Bei  einer  WOehnerin  sah  Jose  (21)  2  Tage  nach  der  protrahierten 
Niederkunft  ausgesprochenes  Er>'Sipel,  welches  buici  l^ei  schwer  gestör- 
tem Allgemeinbetinden  zu  einer  Gangrän  des  recliten  oberen  Lides 
führte.  Zugleich  waren  die  grossen  LabuMi  stark  geschwollen.  Es  wurde 
mehrfach  Streptokokkenserum  ,T  a  v  el**  injiciert.  Die  Cornea  des  rech- 
ten Anges  zeigte  im  weiteren  Verlaufe  Geschwürsbildung,  die  Gegend 

Joehbogens  einen  Abscess.  Dieser  sowie  der  Abscess  der  linken 
Lsbie  fahrte  au  Abstossnng  nekrotischer  Stficke.  Das  Allgemeinbefinden 
beiserte  sich  schliesslich,  das  Oberlid,  dessen  Hant  nekrotisch  abge- 
ttossen  war,  granulierte  nnd  schrumpfte.  Einen  Monat  nach  dem  Partus 
begann  Exoj)hthalraos  aufzutreten  und  das  Sehvermögen  abzunehmen. 
Fat.  wurde  in  die  Klinik  aufgenommen.  Heide  Lider  zeigten  eiter- 
öecernierende  Fisteln,  Conjunctiva  chemotisch,  Bulbus  vorgetrieben. 
Cornea  getrübt,  gestichelt,  untere  Hälfte  ulccriert,  Iritis,  hintere  Sy- 
nechien, Hypopyon.  Das  Ulcus  perforierte  zweimal  binnen  3  Tagen 
und  beim  letzten  Mal  prolabierte  die  Iris.  E»  wurde  eine  Exenteratio  bulbi 
mit  Einlegung  einer  Silberkngel  gemacht  Die  Fisteln  schlössen  sich 
aUmählich,  so  dass  Pat.  wieder  ihrer  häuslichen  Beschäftigung  nach* 
gehen  konnte.  Es  handelte  sich  um  ein  schweres  Erysipel as  gangraeno- 
sum mit  allgemeiner  Streptokokkeninfektion.  (Der  Erreger  wurde 
niikroskupisch  nachgewiesen).  Der  günstige  Ausgang  quoad  vitam 
wurde  dem  Serum  zugeschrieben. 

[De  Bono  and  Frisco  (5)  haben  in  Fortsetzung  ihrer  Unter- 
jochungen Ober  experimentelle  Infektion  des  Auges  gefunden,  dass 
likroorganiamen  auch  von  der  niiTemlirten  GoigunetiTA  oder 
Nasenschleimhaut  ans  ins  Auge  dringen  können.  Bei  narkotisierten 
oder  gefesselten  Tieren,  denen  die  Thianenröhrchen  unterbunden  oder 
SQ^geschnitten  waren,  wurde  eine  Aufschwemmung  oder  Bouillonkultur 
▼OB  B.  pyocyaueus  oder  prodigiosus,  uuihracis,  tuberculosis  oder 
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Stapbyl.  aureus  unter  Vermeidung  jeder  Zerrung  alle  5  Minuten  ins 
Auge  oder  in  die  Nase  ein^n'tiiiiifelt.  Nach  1 — 2  Stunden  wurde  mit 
aller  Vorsicht  Humor  a(|ueus  oder  Glaskörper  angesogen  und  wurden  da- 
von Kulturen  angelegt.  Fast  ausnahmslos  fanden  sich  die  betreffenden 
Mikroorganismen  darin  in  nicht  unbeträchtlicher  Menge ;  ebenso,  wenn 
auch  spärlich,  im  Blute  des  Herzens,  in  den  Lymphdrüsen  derselben 
Halsseite,  in  der  Leber  und  der  Milz,  so  dass  sie  zunSehst  ins  Auge  und 
später  in  den  Kreilauf  gelangt  sein  mussten.  Der  Weg,  den  die  Ba- 
zillen genommen  hatten,  konnte  durch  Eintraafeln  chinesischer  Tusche 
gezeigt  werden  und  fßhrte  tou  den  Zwischenräumen  zwischen  den 
Epithelien  und  vom  submukösen  Gewfbe  für  die  Conjunctiva  in  deren 
L3rmphgefasse,  den  Schlemm'schen  Kanal,  die  vordere  Kanuuer  und 
den  Glaskörper,  für  die  Nase  in  die  die  etlimoidalen  Zellen  und  die 
Lamina  papyracea  durchsetzenden  Lymphgefasse  und  weiter  in  die 
Tenon'sche  Kapsel  und  den  Bulbus.  Die  Cornea  schien  für  die  Ba- 
zillen undurchdringlich.  Vom  Auge  wiederum  gelangte  ein  Teil  in 
die  Lymphdrüsen,  ein  anderer,  kleinerer  durch  den  Schlemm^schen 
Kanal  in  den  Kreislauf.  Eine  allgemeine  Infektion  trat  jedoch  nicht 
ein;  die  Tiere  blieben  leben,  augenscheinlich  weil  die  in  den  Kreis- 
lauf gelangten  Mengen  zu  gering  waren.  Manche  Augeninlektiou, 
z.  B.  eine  primäre  Iri&tuberkulose,  würde  aut  diesem  Wege  verstand- 
lich werden.  Berlin,  Palermo]. 

Römer  (42)  beschäftigt  sich  in  kurz  zusammenfassender  Weise  mit 
den  bisherigen  Leistungen  der  Bakteriologie  auf  dem  Gebiete  der 
Pathologie  des  Auges.  Es  werden  verschiedene  Bakterien  in  ihren 
ätiologischen  Beziehungen  zu  Bindehaut-  und  Homhauterkrankungen 
besprochen.  Etwas  eingehender  —  Römer  stfltet  sich  hiebei  grossen- 
teils  auf  eigene  frühere  Untersuchungen  —  werden  folgende  Fragen 
besprochen  :  Welche  Bedeutung  als  Eingangspforte  der  Mikroorganis- 
men kann  dem  Hindehaiilsack  überhaupt  zugesj)ro(;hen  werden?  Und 
was  für  Mikroorganismen  kommen  in  iliui  zur  Beobachtung?  JSacb 
Römer  beherbergt  der  Bindehautsack  last  immer  Mikroorganismen. 
Es  giebt  kaum  einen  Krankheitserreger,  der  nicht  gelegentlich  ein- 
mal auf  der  Bindehaut  gefunden  werden  kann.  Von  der  baktericiden 
Eigenschaft  der  Thrünen  hält  er  nicht  viel.  Nicht  einmal  empfind- 
liche Arten,  geschweige  denn  resistentere,  werden  dadurch  abgetötet 
Bei  der  Besprechung  der  Frage,  wodurch  der  Keimgehalt  des  Binde- 
hautsackes hauptsiu  lilich  vermehrt  wird,  äussert  er  auf  Grund  eij^ener 
B<'<)l>achtungen  die  Ansicht,  dass  der  Staub  walii sc  heinlicli  denjenigen 
Faktor  abgiebt,  der  im  gewöhnlichen  Leben  den  meisten  Einfluss  auf 
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den  Keimgeluilt  des  Biiidehautsackes  aasQbt.  Der  ?^tau})  eröffne  den 
Keimen  sehr  leiclit  den  Weg  in  die  Lyniphbahnen,  und  es  könne  so 
zu  einer  allgemeinen  Infektion  kommen.  Die  Frage  nach  der  Durch- 
lässigkeit der  normalen  Conjunctiva  für  Bakterien  beantwortet  R  ö- 
m  e  r  dahin,  dass  wir  der  CoojunctiTa  nicht  ohne  weiteres  eine  Durch- 
liUsigkeii  f&r  pathogene  Arten  allgemeinhin  Tindicieren  dQrfen,  an- 
dereraeits  dtirfe  aber  auch  die  Durchlässigkeit  nicht  Tollständig  ne- 
giert werden.  Es  wird  weiter  darauf  hingewiesen,  dass  vom  intakten 
Bindehantsack  ans  sehr  leicht  eine  allgemeine  Infektion  dadurch  er- 
folgen kann,  dass  die  Bakterien  von  da  aus  in  die  Thräiienwege  und 
lie  Nase  verschleppt  werden,  wo  sie  sehr  leicht  in  die  Lywphbahneu 
gelangen. 

Römer  (43)  beginnt  seine  Arbeit  über  Abriu-(Jequiritol-)Ini- 
mnnität  mit  einer  die  ganze  einschlägige  Litteratur  von  über  200 
AuÜBatzen  berficksichtigenden  geschichtlichen  Einleitung  Aber  die  bis- 
herige Verwendong  des  Jequiritj  in  der  Ophthalmiatrie.  Er  beginnt 
sdne  experimentellen  Studien  mit  der  Giftwertbestimmung  des  Abrins 
nach  B  e  h  r  i  n  g*8  Prinzipien.  Sodann  bestimmte  er  durch  die  Ver- 
suche an  Kaninchen  die  therapeutische  Anfangsdosis,  aof  welche  die 
Conjunctiva  durch  Entzündung  rea<riert.  Nach  Abklingen  der  Knt- 
zündung  war  die  Conjunctiva  gegen  dieselbe  Dosis  unempfindlich 
und  reagierte  erst  auf  eine  höhere  wieder.  So  wurde  der  Nachweis 
gebracht,  dass  man  ohne  Gefahr  für  das  Sehyermögen  und  die  Ge- 
sandheit  des  tierischen  Oi^^ismus  mittels  steigender  Jequirity-Gift- 
dosen  eine  Reihe  von  kfinstlichen  Entzfindungen  herbeifahren  kann. 
Beim  Kaninchen  lag  die  therapeutische  Breite  z?rischen  Anfuigsdosis 
mid  ihrem  lOOOOfachen  Multiplum.  Eine  höhere  Dosis  liess  das 
Auge  vollständig  reizlos,  so  weit  war  die  erworbene  Immunität  ge- 
diehen, wälirend  beim  Kontrollti«'r  schwere  gangränöse  Prozesse  an 
Bindehaut,  Hornhaut  und  Lidern  entstanden.  Um  zu  beweisen,  dass 
vom  Bindebautsack  aus  eine  Immunisierung  des  ganzen  Körpers  ein- 
tritt^ wurde  Abrin-Antitoxin  im  Blutserum  der  vorbehandelten  Tiere 
nschgewiesen.  Es  ergab  sich  dabei,  dass  zwischen  Tozindoeis  und 
Inminnit&tahöhe  ein  bestimmtes  Verhältnis  besteht,  je  grosser  die  zu- 
letst  am  Auge  ertragene  Dosis,  um  so  grosser  ist  das  erreichte  Im- 
mnnitatsmaximom.  Aus  dem  Vergleich  der  konjunktivalen  und  sub- 
kutanen Immunisierung  ergab  sich,  rlass  letztere  erstere  um  ein  viel- 
faches übertritt  und  bedeutend  sclmriler  zu  höheren  Graden  der  Im- 
munität fuhrt.  Die  konjunktivale  geht  über  mittlere  Höhengrade 
fiberhaupfc  nur  schwer  hinaus.  Diese  Verschiedenheit  beruht  auf  der 
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Verschieden  Ii  ei  t  der  Resorption  und  der  Giftempfindlichkeit  der  betr. 
Gewebe.  Die  Conjunctiva  resorbiert  überhaupt  nur  einen  mininmlen 
Teil.  Je  giftiger  das  Toxin,  um  so  wertvoller  ist  es  in  therapeuti* 
scher  Bemehung,  und  je  kleiner  sein  Resorptionekoöfficient,  um  so 
grösser  seine  therapeniische  Breite.  Das  Verhältnis  der  lokalen  tnr 
allgemeinen  Immanitftt  bestimmt  sich  nach  folgenden  Sfttcen:  Je 
stärker  die  erste  Reaktion  am  Äuge  war,  nra  so  besser  wird  dieselbe 
oder  geringere  Dosis  nach  einiger  Zeit  ertragen.  Je  kürzer  die  Zeit 
zwischen  den  einzelnen  Applikationen,  um  so  unfertiger  ist  die  lo- 
kale Immunität,  um  so  deutlicher  also  die  Keaktion.  Die  lokale  im* 
mnnität  geht  der  allgemeinen  zeitlich  voran.  Je  grösser  der  Antito* 
zingehalt  des  Blutes,  um  so  grössere  Dosen  werden  vom  niohtbehan- 
delten  Auge  Tertragen.  Bei  lokaler  ImmnnitiLt  braucht  die  allgemeine 
noch  nicht  ausgebildet  su  sein,  aber  keine  allgemeine  Immnnit&l  ohne 
einen  gewissen  Grad  von  lokaler.  Das  Abrin-Heilseruni  hat  sowohl 
vom  Bindeluiutsacke  aus  als  auch  nach  subkutanen  Einspritzungen 
eine  präventive  Wirkung  und  zwar  vermag  letztere.  proj)hylaktisch 
ausgeführt,  die  äussere  Entzündung  am  Auge  vollkommen  zu  ver- 
boten. Ferner  kommt  dem  Serum,  rechtseitige  Anwendung  voraus» 
gesetzt,  bei  Jequirity-Ophthalmie  sowohl  von  der  Conjunctiva,  wie 
von  der  Snbcutis  aus  ein  bedeutender  specifischer  Heilwert  cn.  Bringt 
man  in  einen  gesunden  Bindehautsack  eine  physiologisch  neutrale 
Abrin- Antialirinniisclning,  in  der  das  Toxin  vom  Antitoxin  völlig  ge- 
bunden ist,  so  ist  dies  der  ^^cbleiniliaut  und  dem  Organismus  ebenso 
gleicbgiltig,  als  ob  ein  Tr<)])fen  physiologischer  Kochsalzlösung  das 
Epithel  berührt.  VN'as  den  Ort  der  Antitoxinbildung  betrifft,  so  lie- 
fert bei  der  konjunktivalen  Immunisierung  die  reagierende  Conjnnc* 
tiva  einen  Teil  des  Antitoxins,  der  resorbierte  €Kftrest  regt  femer  in 
den  blutbildenden  Organen  die  Antitoxinbildung  an.  Vergleichende 
pathologisch-anatomische  Untersuchungen  von  inneren  Organen  nor^ 
nialer,  immunisierter  und  al)rin vergifteter  Kaninchen  haben  ergeben, 
dass  Ihm  rationeller  Anwendung  der  JequiritoliTnniunisierung  an  der 
Conjunctiva  eine  Sr]iiidijj[ung  des  Organismus  nicht  eintritt.  Die  the- 
rapeutische Reaktion  des  Auges  charakterisiert  sich  anatomisch  durch 
eine  oberflächliche  Nekrose  der  epithelialen  Konjunktivalschicht  der 
Lider,  die  verbunden  ist  mit  einer  in  die  Tiefe  der  Tunica  sich  er^' 
streckenden  entzflndlichen  Hyperämie  mit  Auswanderung  von  weissen 
Blutkcirperchen  und  vereinzelten  kleinen  Hämorrhagieen.  Das  Auge 
sell)st  beteiligt  .'•ich  mit  entziindlirh«'r  Auflockerung  und  Hyperäniie 
des  Limbus.    Kach  Ablauf  der  Keaktion  kehrt  das  Auge  wieder 
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völlig  cur  Norm  sorOck.  Dies  iafe  also  aoatoinisch  und  experimenteli 
nachgewiesen,  dass  sich  fOr  jedes  Auge  eine  Tozindosis  finden  lässt, 
die  eine  gefahrlose  Reaktion  auslöst,  Yon  der  aus  nach  obigen  Qe» 
setsen  eine  weitere  Steigerung  möglich  ist  Zum  Beweise  des  Nuteens 

dieser  Therapie  führt  Römer  drei  Au«^en  mit  alten  truchomatüsen 
Hornhauttrübungen  an.  deren  S  durch  die  Kur  beträchtlich  gehoben 
wurde.  Die  Anwendung  auf  Augen  mit  Hornhauttrübungen  jeglicher 
Art  ist  nun  folgende  :  Man  suclit  die  therapeutische  Anfuigsdosis, 
d.  h.  die  niedrigste  Dosis,  bei  welcher  das  Auge  beginnt  zu  reagieren. 
Von  da  steigt  man  allmählich,  nachdem  man  jedesmal  die  fkitattn* 
dang  abklingen  liees,  »u  höheren  Dosen  mit  stiirkeren  Reaktionen, 
Vis  dsa  Auge  nicht  mehr  reagiert  Setzt  die  Entsttndnng  au  heftig 
oder  gefahrdrohend  ein,  so  giebt  man  Jequiritolserum  konjunktival 
oder  subkutan. 

Bon  hoff  (4)  fand  in  der  Lumbalpunktionsflüssitrkeit  einer  an 
Meningitis  cerebrospinalis  leidenden  Patientin  einen  nach  Gram 
sich  entfärbenden  DiplocOCCUS,  der  auf  Agar  und  Glyceriungar  nicht 
wuchs.  Bei  der  Sektion  wurde  von  mehreren  Stellen  Material  ent- 
nommen, das  zwar  mikroskopisch  zahlreiche  Diplokokken  enthielt, 
aber  auf  den  genannten  Nährboden  keine  Kolonien  bildete.  Hin- 
gegen ging  auf  Löf f ler'schem  Blutserum  eine  sehr  spärliche 
Zahl  von  Kolonieen  anf.  die  erst  in  ziemlich  später  Generation  auf 
gewöhnlichem  Agar  zücliibar  wurden.  Weitere  Untersiuchuntjen  in 
Bezug  auf  Färbung ,  Bioh)gie  und  Pathogenität  Hessen  den  I)i])lo- 
coccus  als  zweifellosen  Weichselba  u  m'schen  Meuingococcus  er- 
kennen. Er  Hess  sich  auf  flüssigem  Nährboden  bis  zu  späten  Ge- 
nerationen fortzQchten.  Verf.  sieht  in  dem  beschriebenen  Verbal- 
ten  eine  dem  Weichselban mischen  Meningococcus eigentümliche 
Ton  Fr&nkel  sog.  , Schwankung  in  kultureller  Beziehnng". 

M o r a X  (35)  und Chailloux (35)  machen  Vorschläge  zur  Dia- 
gnose der  tuberkulösen  Augenaffektionen.  Die  klinische  Beob- 
achtung niuss  durch  das  Experiment  untt  r-stützt  und  ergänzt  werden, 
einmal  k<ju)üit  die  Traiisj)lantation  vou  Gewe))e  und  dann  Einspritzung 
niinioialer  Mengen  Tuberkulin  in  Betracht.  Die  Transplantation  in 
des  Kanincbenange  ist  nach  den  Beobachtungen  der  V  c  rff.  nicht  ganz 
SDTerlässig  und  selbst,  wenn  sie  anschlägt,  nicht  eindeutig.  Deshalb 
muss  man  stets  auch  mit  Meerschweinchen  experimentieren,  die  ein 
riel  sichereres  Reagens  auf  Tuberkulose  darstellen.  Bei  Hornhaut- 
nnd  Iriserkrankungen,  in  denen  die  Transplantation  unmöglich  ist,  kann 
die  Tuber kulininjektion  die  oft  schwierige  Differeutialdiaguose  gegen 
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Syphilis  befestif^en,  und  eine  Direktive  Klr  wirksame  Therapie  geben. 

Da  bei  beginnender  intraokularer  Infektion  das  Jodoform  fi^flusiig 
wirkte  und  gut  ertragen  wurde,  so  versuchte  Ostwalt  (37)  ex- 
perimentell, ob  sich  das  JodofornistÄbchen  auch  präventiv  bewäh- 
ren würde.  Er  brachte  in  ein  Kaninchenauge  ein  halbes  Jodoforni- 
blättchen  und  2  Tage  darauf  in  dasselbe  und  das  Kontrollauge  ver- 
dünnte hochviralente  Staphylokokken-  oder  Streptokokkenkultur  (ia 
das  Kontrollauge  die  halbe  Quantität).  Einmal  kam  ea  im  Jodo- 
formauge zu  vorflbergehender  Beizung  und  eiteriger  Konjunktivitis, 
im  andern  zu  Panopbtbalmie.  Auch  in  den  anderen  weniger  gun- 
stipen  Fällen  verlief  stets  der  i*iucess  auf  dem  Judoforiuaiige  milder 
und  ohne  Hornhautvereiterung.  Ks  besteht  also  kein  grosser  Unter- 
schied, ob  die  Einführung  vor  oder  bald  nach  der  Infektion  vorge- 
nommen wird.  Bislang  ist  es  also  nicht  gerechtfertigt,  wenn  eine 
Infektion  besonders  zu  fürchten  ist,  nach  der  Operation  Jodoform 
einzuführen,  sondern  dies  darf  erst  beim  Auftreten  der  leichtesten 
InfektioDserscheinungen  geschehen. 
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17)  Treu  tiein,  Ueber  Cysticercus  racemosua  an  der  Gehirnbasis.  (Aerztl. 

Bezirksverein  zu  Erlangen).    Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1427. 
18*)  V  0  e  r  n  e  r ,  Zur  Kenntnia  der  Sycosis  parasitaria  ciliaris.  EÜn.  Monatsbl. 

f.  Augenbeilk.  8.  871. 
19*)  T.  Waeielewski,  Beitrftge  Bor  Kenntnis  des  Yaccineerregers.  Zeitichr. 

f.  Hygiene  und  Infektiontkrankh.  Bd.  88.  H.  2. 

[Matussowski  (7)  ezirahierte  die  in  die  Vorderkammer  la* 
xierie  linke  Linse  mitsamt  einem  in  derselben  eingeschlossenen  Cysti- 
cercus. Es  bestand  Iridocyclitis  und  T  -f-  ^»  ^^'^  Sehvermögen  nach 
der  Operation  war  ein  befriedigendes. 

Auch  8urow  (16)  hat  einen  Cysticercus  in  der  Linse  beob- 
acbVt.  A.  Natanson]. 

In  dem  von  R  o  c  h  a  t  (12)  beschriebenen  Falle  war  der  Patient 
▼or  2  Jahren  an  aUgemeiner  Syphilis  erkrankt,  es  hatten  sich  aber 
auch  deutliche  Anzechen  fflr  eine  Erkrankung  am  Taenia  solinm  er- 
geben und,  da  die  anti-syphilitische  Kur  keinen  Erfolg  hatte,  wurde 
das  betreftVnde  Auge  entfernt.  Durch  di«'  niikroskopiscbe  Unter- 
suchung desselben,  die  eingehend  beschrieljen  wird,  konnte  die  An- 
wesenheit eines  Cysticercns  intraocularis  unzweideutig  bestätigt 
werden.  Patient  war  ein  Bewohner  der  südafrikanischen  Republik; 
io  HoUand  selbst  kommt  der  Gjsticoicns  höchst  selten  Tor. 

[Kalaschnikow  (6)  berichtet  Uber  einen  gnbretinalen  Cysti- 
cerens  im  rechten  Aoge  eines  47  jahrigen  Mannes,  der  die  Extractio 
▼erweigerte.  Im  März  1900  sass  die  HIase,  an  der  Mals  und  Kopf  f?ut 
zu  uiiterscbeiden  waren,  2^/2  P.D.  nach  unten-aussen  vom  Sphncrven- 
eintritt,  S  =  0,2  unten  +  2,0  D.  Im  Oktober  1901  war  die  Blase 
bedeutend  grösser  und  in  den  Glaskörper  ausgetreten  ,  Kopf  und 
Hals  nicht  mehr  sichtbar,  Lokomotion  nur  einmal  bemerkt,  beweg- 
Jiche  Glaskörpertrfibungen,  S  =  0,1. 

Rabinowitsch  (11)  exstirpierte  einen  snbkoiganktiTaleii 
Cysticercus  bei  einem  12  jährigen  Mädchen ;  die  erbsengrosse  Blase 
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mit  einem  weissen  Fleck  in  der  Mitte  8R88  in  der  Skleralbindebtoi, 

4  mm  vom  nasalen  Hornhautrande  entfernt,  fis  ist  dos  der  zweite 
Fall,  den  Verf.  beobachtet,  der  erste  ist  188ü  im  „Westnik  Ophth.* 
beschrieben.  A.  NatansonJ. 

£lm  Falle  B  o  c  c  h  i  's  (2)  handelt  es  sich  um  die  Extraktiou 
eines  sabretinalen ,  oben-anssen  Ton  der  Papille  sitzenden  Dysti- 
eerens*  Berlin]. 

[Azenfeld  (1)  operierte  einen  Behinoeocens  orMtae  (8jahr. 
Knabe  mit  rechtsseitigem  Exophthalmos)  mit  der  KrSnlei n'schen 
temporftren  Resektion.  Es  fand  sich  eine  taubeneijrrosse  Geschwulst, 
die  den  Sehnerven  unilai^erte,  eine  derbe,  bindegewebige  Kapsel  be- 
sass  und  als  unilokularer  Parasit  sich  erwies,  in  dessen  Innern  keine 
Hakeukränze  gefunden  wurden.  Der  Kectus  externus  und  superior 
waren  ganz  in  der  Kapsel  aufgegangen.  v.  M  i  c  h  ei]. 

Stephan  (15)  beschreibt  in  einer  Dissertation  eingebender  TOr- 
stebenden  Fall  Ton  EeUnoeoeens  der  Orbita.  Bei  einem  4jShrigeD, 
sonst  gesunden  Knaben  waren  seit  Jahr  Sohmercen  im  rechten 
Auge  aufgetreten,  seit  6  Wochen  alliniihliche  Vortreibung  des  Bulbus, 
bei  der  Operation  betrug  der  Exophthalnios  2  cm,  Beweglichkeit  nach 
innen  fast  aufgehoben,  nach  oben  gering,  nach  unten  und  aussen 
besser.  Starke  Hypermetropie  infolge  Papillenschwellung  und  Ab- 
plattung des  Bulbus.  Direkte  Pnpillenreaktion  minimal,  konsensuelle 
gut,  ophth.  sehr  starke  Stauungspapille  mit  korkaieberartig  ge* 
schlängelten,  sehr  stark  gefüllten,  stellenweise  schwarz  auaMheo* 
den  Venen.  9  Fingerzühlen  in  ^  m.  Die  Diagnose  wird  auf  eis 
Neophi.sma  orbitae,  vuriiuji.sichtlich  nervi  optici  gestellt.  Operation  nach 
Krön  lein  mit  temporärer  liesektion  der  äusseren  Orbitalwand. 
Dicht  hinter  dem  Bulbus  tindet  sich  ein  fast  wullnussgrosser ,  cysti- 
scheff  prall-elastischer,  runder  Tumor,  der  mit  dem  Nervus  opticus 
nicht  zusammenhftngt,  sondern  diesen  nur  nasalwärts  verdrängt  bat 
Der  bandartig  verbreiterte  Muse.  rect.  extern,  verläuft  in  der  Cysten- 
wand.  Der  geplatzte  Cystensack  wird  entfiemt,  die  Kapsel  mit  dem 
scharfen  Löffel  ausgeschabt.  Die  Heilung  wurde  durch  kleine  zurück- 
gebliebene Knoclienstückclieii  verzögert,  nach  Auskratzung  glatte  Hei- 
lung. Bewei(liehkeit  blieb  nur  nach  innen  etwas  beschränkt.  S  = 
Finger  ia  3  m,  ophthalmoskopisch  normal.  Bei  der  Operation  hatten 
sich  eigens  gefertigte  Orbital-  und  Doppelplatten  gut  bewährt.  Es 
werden  dann  die  Vor-  und  Nachteile  der  Kr önlein 'sehen  Op^ 
rationsmetbode  besprochen,  der  praktische  Wert  und  die  Verwend- 
barkeit der  diagnostischen  Merkmale  geprüft  und  zum  Scbluss  die 
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mikroskopische  Untersuchung  eines  Stückes  der  Cysten  wand  angefüiaft. 

fPreindlsberger  ( 10)  fand  bei  einem  8 jährigen  Mädchen 
mit  linksseitigem  Exophthalmos  und  Stauungspapille  eine  Echiiio- 
foccnseyste  mit  zahlreichen  Hakenkränzen,  die  sich  unmittelbM:  hinter 
dem  Sehn«mn,  von  dem  Muskeltrichter  gleieheam  nmfasst,  als  ein 
fiberwallnaetgroetee  eystischet  Qebilde  darstellte,  femer  bei  einem 
6jihrigai  Knaben,  ebenfiiUa  links,  eine  im  inneren  oberen  Anteil  der 
Aogeillöllle  befindliche  Blase,  Ober  die  die  Sklera l  bind ehaut  beweg- 
lich erschien. 

Froniuiret  (3)  will  eine  Echinococcuscj ste  der  orbitalen 
Tkräneudrüse  (65  jähr.  Frau)  beobachtet  haben.  Die  orbitale  Tbrä- 
nendrflse  soll  bei  der  Operation  nicht  aufzufinden  gewesen  sein.  Die 
Cystenwandnng  zeigte  einen  blätterigen  Bau,  war  biloknlftr  und  erst 
in  der  xwdten  Blase  fand  sieh  ein  Echinooooeusblatohen. 

Michel]. 

[Die  von  N  i  k  o  I  i  c  k  i  n  (9)  beobachtete  Patientin  hatte  Exoph- 
thalmos und  Ektroj)ion  des  Unterlids  infolge  einer  nach  oben-aussen 
in  der  Orbita  belegenen  fluktuierenden  Geschwuldt,  welche  sich  bei  der 
Probepunktion  als  EchinoGOCcus  erwies.  Das  Sehvermögen  betrug 
Fiognrzahlen  in  5  ra.  Als  Fat.  sich  zur  Operation  stellte,  musste  leUtere 
wegen  Gesichtsrose  aufgeschoben  werden.  Nach  einem  Monat  berichtete 
die  Fran,  sie  hatte  nach  Abschwellung  der  Lider  bemerkt,  dass  das 
Aufirp  erblindet  sei  und  unter  dem  Oberlid  sei  plötzlich  Wasser  her- 
vorgebrochen, worauf  am  niiclisteu  Morgen  in  der  Durchbruchsstelle 
sich  eiiif^  weisse,  hühnereigrosse,  sehr  derbe  Haut  zeigte,  welclie  sie 
mit  den  Fingern  auszog.  Verf.  fand  die  Lage  des  Bulbus  fast  nor- 
mal, die  Netzhaut  war  abgelöst,  in  der  oberen  Uebergangsfalte  eine 
angelogene  Narbe.  Vermutungsweise  hat  das  Brysipelas- Toxin  den 
Parasiten  abgetötet  und  zur  Ruptur  der  Blase  gefOhrt,  der  Druck 
des  entleerten  Inhalts  hat  die  gespannte  Bindehaut  gesprengt  und 
durch  die  Oeffnung  ist  darauf  auch  der  Sack  eliminiert  worden. 

A.  N  a  t  !i  11  s  o  n]. 

[Voerner  (18)  untersuchte  die  Cilien  bei  einer  Sycosis  parasi- 
taria, die  an  den  Augenbrauen,  den  Lidern  und  im  Gebiete  des  Bartes 
zu  derben,  roten  Knötchen  geführt  hatte,  die  epilierten  Cilien  seigten 
in  ihrer  Toluminösen  Wunselsoheide  ein  dichtes  Fadengewirr  von 
Triehophytonpllxeii.  Yorsogsweise  war  das  Mycel  vertreten,  weniger 
waren  es  die  Qonidien.  Die  Pilxfftden  durchsetzten  die  ganze  Wunsel- 
scheide,  gingen  mich  abwärts  l)is  in  die  Haarwurzel,  Hessen  die  Cilie 
«elbst  vielfach  frei  oder  drangen  nur  mit  einzelnen  wenigen  Fäden 
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unter  die  CuticDla  der  Cntis.  Nur  der  untere  Teil  der  Oilien  wies 
L*ilze  auf,  während  der  hervorragende  Haarschaft  frei  blieb.  Die 
Züchtung  der  Pilze  auf  künstlichen  JSiäbrboden  bestätigte  die  Dia- 
gnose von  Trichophyton  tonsurans. 

Gorini  (4)  beschäftigt  sich  mit  der  Natur  der  Yaccine-Zeil- 
inklusioncn  (Cystoryctes  vaccinae  Guanieri)  und  kommt  zu  dem 
Ergebttieee,  dass  entweder  dem  Gjstoiyctee  eine  nukleare  Abstammung 
znsnschreiben  oder  zu  vermuten  sei,  dass  es  sieb  um  Parasiten  bandde, 
die  ancb  den  Kern  der  Epitbeliabsellen  angreifen  und  die,  bei  einer 
bestimmten  Phase  der  Entwicklung,  aus  dem  Cystoryctes  und  der  um- 
hüllenden hellen  Zone  zusammengesetzt  sind.  Verf.  stellte  auch  Im- 
pfungen der  Honiliant  mit  Plasmodiophora  Bray^icue  an  und  fand, 
dass  zwischen  derselben  und  dem  noch  unbekannten  Parasiten  der 
Vaccine  folgende  Verwandschaften  bestehen:  „a)  Beide  sind  bei  Hom- 
bautimpfung  fähig,  einen  Proliferationsprozess  in  der  Hornhaut  zu  ei> 
zeugen,  der  von  EntzOndnngsphänomenen  nicht  begleitet  und  von 
Hornhaut  zu  Hornhaut  transplanierbar  ist.  b)  Beide  erhalten  ihre 
Wirksamkmt  bei  Konservierung  in  Glycerin.** 

V.  Wasielewsky  (19)  giebt  eine  ausführliche  üebersicht  über 
die  bis  jetzt  angestellten  Untersuchungen  des  Vaeciuc-Erreffers  und 
schliesst  daran  die  Mittheiliing  über  das  Ergebniss  seiner  eigenen.  Zu- 
nächst wurden  Kontrollversuche  mit  sterilen  Verletzungen  der  Ka- 
ninchenhomhaut  angestellt.  Es  fand  sich  an  der  Verletzungsstelle 
keine  grössere  Epithelwiicliernng  als  zur  Ausfüllung  nöthig  schien. 
Die  Zahl  der  Leuko<^n  in  den  Epithelwandrindem,  wie  in  der  Horn- 
bftutgrundsubstanz  und  im  Impfstich  konnte  auch  bei  steriler  Ver* 
letzung  nach  wenigen  Stunden  betrachtlich  sein;  andererseits  konnte 
auch  nach  mehreren  Tagen  eine  nennenswerte  Ansammlung  dersel- 
ben ausbleiben.  Versuche  mit  Vaccinelymphe  zeigten,  dass  selbst 
innerhalb  eines  Zeitraumes  von  30  Tagen  Leukocytenanhäufung  feh- 
len konnte.  Die  bei  der  Impfung  mit  Vaccinelymphe  auftretenden 
Vaccinekorperchen  konnten  gegenüber  Zelleinschlüssen  dadurch  unter- 
schieden werden,  dass  letztere,  wenn  sie  mit  dem  B  i  o  n  d  i'schen  Ge- 
misch gefärbt  wurden,  blau  erschienen,  die  Yaccmekdrperchen  immer 
in  normalen  Zellen  lagen,  die  sogar  eine  mitotische  und  amitotische 
Kernteilung  zeigten,  während  die  Zelleinschlüsse  sich  in  Zellen  mit 
Vakuolenbildnng  oder  beginnender  Degeneration  fanden,  Hornhaut^ 
iniptungen  mit  dem  Blaseninhalt  von  Maul-  und  Klauenseuche  und 
mit  Monilia  Candida  Hansen  ( .Mycelfiiden,  d:e  vom  Innern  des  Impf- 
stiches in  die  tiruudsubstanz  eindrangen)  zeigten  die  Verschiedenheit 


uiyiu-n-u  üy  Google 


Fliegenlarre  In  der  vorderen  Augenkammer. 


253 


des  Vaccineerregprs,  insbesondere  die  specifisclie  Njitiir  dersslben,  so- 
wie aem  ausachliesslichee  Vorkommen  bei  Vacoineimpfungen.  Weiter 
wurde  festgestellt,  dass  das  Auftreten  der  Vaccinekörperchen  bei  Wei- 
ierimpfang  Ton  inficiertem  Homhantepithel  anf  die  gesunde  Kanin- 

chenhoruhaut  beliebig  lange  anhielt  femer,  dass  eine  Kälber-  und 
Kinder-Inipfnng  ein  positives  Ergebnis  hatte.  Damit  erschien  der  Be- 
weis erbracht,  dass  durch  4^1  ( iriiL'nitionen  in  den  durcli  Vaccine  spe- 
cifisch  veränderten  HornhautzeUen  der  Kaninchen  die  charakteristische 
Eigenschaft  der  Vaccinelyinpbe  erhalten  blieb.  Nach  der  Wirkung 
des  Impfmaterials  auf  die  Haut  der  Kälber  und  Kinder  liess  die  ty- 
pische Entwickelnng  der  Impfpusteln  keinen  Zweifel  daran  za,  dass 
in  dem  Homhantepithel  der  Kaninchen  nicht  nur  eine  Vermehrung 
der  Vaccineerreger  erfolgte,  sondern  dass  auch  die  Wirksamkeit  der- 
selben dauernd  ungeschwächt  erhalten  blieb.  Die  grosse  Zahl  der 
gelungenen  üebertragungen  gestattete  den  Schluss,  dass  unter  be- 
stimmten iSedingungen  das  Kaninchen  für  Vaccine  empfänglich  ist 
und  sich  ebenso  wie  das  Kalb  zur  Züchtung  der  Vaccineerreger  eignet. 

Es  wird  hervorgehoben,  dass  das  Studium  der  vaccinierten  Horn- 
haut mannigfache  Gelegenheit  bietet,  pathologische  Erscheinungen  des 
Epithels  experimentell  hervorzurufen  und  in  ihrer  Entstehung  zu  ver- 
folgen, die  wir  willkürlich  auf  keiiu'iii  anderen  Wege  erzeugen  können. 
Zum  SchliL"^se  wird  noch  biMiierkt.  dass  die  Hornliautiinj)fung  /iigleich 
eine  Methode  für  die  PrüCiing  von  Vaccinelympbe  auf  ihre  Wirksam- 
keit und  Reinheit  darstelle.  v.  Michel]. 

[Si ä h  1  b  e r  g's  (14)  Patient  war  ein  5jähriges  Mädchen,  welches 
CS.  5  Monate  lang  an  Beizung  des  einen  Auges  in  Verbindung  mit 
Lichtscheu  gelitten  hatte,  wozu  in  letzter  Zeit  Schmerzanfälle  mit  Er- 
brechen hinzugetreten  waren.  Bei  der  Untersuchung  fand  Verf.  im 
unteren  Teil  der  vorderen  Kammer  einen  etwa  1  cm  langen,  run- 
den, graulichen,  durchsichtigen,  deutlich  segmentierten  und  gegen  die 
Enden  zu  verjüngten  Körper,  Bei  verschiedenen  Untersuchungen 
hatte  der  erwähnte  Körper  eine  verschiedene  Form  und  war  bald 
toBgestreckt,  bald  kontrahiert.  Die  Diagnose  wurde  auf  eine  Art 
Fliegenlarve  gestellt.  Nach  Indsion  mit  Graefe*s  Messer  wurde 
der  Fremdkörper  extrahiert,  und  stellte  sich  bei  näherer  Untersuchung 
als  ein  frühes  Larven-Stadium  des  Hypoderma  bovis  heraus.   D  a  1  €  n]. 
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Stabsarzt  W.  Hauen8Child  in  Nürnberg. 
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8*)AUing,  Sin  Fall  von  Betraktionsbewegnng  dei  Angapfels  (Archiv  of 
Ophtb.  VoL  XXiX.  Heft  8,  fiberaetst  vonAbeUdorff).  Arcb.  f.  Aagen- 
heilk.  XLIV.  S.  84. 

4*)Annin,  W  ,  Arteria  byaloidea  persistens  et  Cararacta  polaris  posterior. 
(Russisch).    Medic.  pritawl.  k  morsk.  sborniku.    H.  8.   pw  95. 

5*)Axenfeld  und  Scharenberg,  Zur  Kenntnis  der  angeborenen  AngMi- 
muskeUtÖruDgen.  Münch.  Med.  Wochenschr.   S.  559. 

6*) — ,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  angeborenen  Bcweglichkeitsdefekte  der  Au- 
gen I.  Angeborene  cyklische  Oculoinotoriu8eikraiiknn<r  Einseitiger  Ak- 
kummodationskrampf.  II.  Anatomischer  Muskelbefund  bei  angeboreneui 
Abduktionsiiumgt'l  oline  Mekundiiros  Schielen,  sowie  bei  angeborenem  Be- 
weglichkeitödefekt  nacli  oben.  III.  Angeborene  Retraktioosbeweguogen. 
Klin   Monatsbl.  f.  Aupenheilk.  S.  64,  844  und  851. 

7*)  B  a  c  h  ,  L.,  Weitere  Beiträge  zur  Kenntnis  der  angeborenen  Anotualien  des 
Auges  mit  besonderer  BerUoksichtigung  der  Genete  der  Korektopie.  Zeit- 
sdlr, f.  Angenbeilk.  VI.  S.  859. 

8*)Barkan,  Congenital  arrested  development  in  tbe  fundos  of  eacb 
(San  Francisco  Society  of  Eye,  Ear,  Nose  and  Thront  Snigeons).  Opbtb. 
Reoord.  p.  816. 

9«)  B  e  a  r  d ,  Coogenital  absence  of  optic  discs ,  wilh  condition  simnlatiog 

choked  disc.  Ophth.  Becord.  p.  281. 
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XXX.  p.  .S19. 

12*)  Brooks  bank,  A  rare  exemple  of  nersistont  pupillary  membrane.  Opbtb. 
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Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Cliniea  Ocnlistica  di  NapolL  XXX.  p.  507. 
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17*)  C  0  r  d  i  a  1  e  ,  Un  cas  de  microphakie.  Annal.  d'Oculist.  T.  CXXVl.  p.  346. 
18*}Dean,  Degönerescence  foetale  de  Toeil  Societe  fraD9ai8e  d'Opht.  Mai. 
19*)  V  i  1  t  o  w ,  Angeborene  Anomalie  der  Netxhautgef ässe.  (Moskauer  aageo- 

untl.  Ges.,  27.  Febr.).  Wrataeb.  XXII  p.  984. 
9(>*)Fiaher,  A  eaee  of  eongenStally  imperfeet  Separation  of  irit  firom  back 

of  eornea.  (Ophth.  Sooiety  of  the  United  Kingd.).  Ophtb.  Beview.  p.  24. 
2]*)Fromaget,  Kyste  sArenx  oong^nital  avee  anophtahnio.  (8oci4tä  de 

med.  de  Bordeaux,  2  mara).   Revae  g^n^rale  d*Opht.  p.  59. 
22*)GaUenga,  C,  Ipertropia  congenita  della  pUca  eemitiniare  con  ectopia 

delle  gbiandole  deila  earoneola.  Bendicoati  di  aMOC.  med.>ohir.  di  Parma. 

Setterabre. 

28*)  G  i  n  e  s  t  o  u  s  .  Ptosis  congenita).    Kevue  generale  d  üpht  p.  518. 

24)  — ,  Bupiitalniie  unilaterale  (.Socit-te  iVunat.  de  Bordeaux).  Kevue  generale 

d"Opht.   p.  •i"24.    {si»^he  Abschnitt  :  pCilaukoui"). 
25*)Giulini,   Orbitalcyste.    (Aerztl.   Verein  iu  Nürnberg).    Münch,  med. 

Wochenschr.  S.  2026.    (Stellt  einen  Fall  von  Orbitalcyate  vor). 
26)  Ooroebow,      Zor  Behandlung  der  angeboreaan  HImbrflebe.  (Geselltob* 

der  Einderftrzte  in  Hoekau,  18.  April).  Djetivaja  Medicina.  VI.  p.  244. 
S7*)OrotfilleB,  Lee  d4plaoements  eonginitanx  da  cristallin.  Tbdse  de 

Bordeans. 

28*)  und  29*)  Harlan.  Bophihalmoe.    (WilPe  Hospital  Ophtb.  Sooietj). 

Ophth.  Record.  p.  315. 
30*)  H  e  a  r  d ,  F.,  Hereditary  binocolar  ophthalmoplegia.  Ibid.  p.  404. 
31*)  Hippel,  V ,  Demonstration  eines  Falles  yon  angeborenem  Lidkolobom. 

Münch.  Med.  Wochenschr.  S.  2147. 
32*)-,  Einige  seltene  nnt:el)orene  Anomalien  des  Auges,   y.  Graefe's  Arch. 

f.  Ophth.   LH.   S.  467. 
83*)  H  0  s  c  h  ,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  angeborenen  Uornbautieiden.  v. Grae- 

fe's  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  LH.  S.  490. 
34)  Jonkowaki,  Hydrocephalie  et  tumeur  congiJnitale  de  la  glande  pineale 

Ohes  QU  non¥eau-n4e.  Reyne  mens,  des  maladies  de  Penfanee.  l^IX.  Mai. 
tt*)Keil,  Ueber  einen  Fall  yon  BrQckenkolobom  beim  Binde.  Berlin,  tter- 

Srstl.  Wocheneehr.  S.  604. 
36')Knapp»  H.,  Betraktionsbewegong  in  einem  Falle  yon  angeborener  Kon- 
traktion dee  Beotiis  internus  nnd  Lftbmnng  des  Extemus  des  linken  Angee. 

(Archiv  of  Ophth.  Vol  XXIX.  Heft  8,  ttbertetst  von  Abelsdorff).  Arch. 

f.  Augenheilk.    XLIV.  S.  84. 
3T*)Knapp,  P. .  Ueber  einige  Fälle  von  s(^nanntem  Sebneryenkolobom. 

Arch.  f.  Augenheilk.   XLIII.   S.  228. 
38*1  K  o  t  8  c  h  e  t  k  o  w  a  .   Beitrüge  zur   ]» »thologischen  .Knatomio  der  Mikro- 

(jyrie  und  der  Mikrocophiili«*.  Arch.  t'  P?ych.  und  Nei  veiikr.  Bd.  ;>4.  S.  39. 
{id*  I  Lagraoge,   Ophtalmoplugie   congenitale,     öociete   tranyaise  d'Opht. 

Mai. 

40)  Lambert,  Congenital  ooloboma  of  eyelid.   Transaot.  bf  tbe  Americ. 

Ophth.  Sodety.  Thirty-seventh  Annnal  Meeting,  p.  402. 
41*)Lang,  Congenital  notoh  in  tho  onter  part  of  left  lower  lid  and  dermoid 

gvowths  of  the  conjnnetiva.  (Ophth.  Society  of  tbe  United  Kiogd.).  Ophth. 

Review,  p.  172. 
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42*)Lavagna,  T.,  Contribation  a  la  terato! ogie  et  a  i'emhrjologie  ocolaiie. 

(Soci^t^  va4d.  de  Monaco  17.  avril).  Nice  , Petit  Ni9oit''. 
43*)  L  a  w  r  e  D  t  j  c  w  ,   A  ,   Megalocornea.   (üioskaner  augenärztl.  Gesellsch^ 

30.  Jan.).    Wratscl).   XXII.   p.  899. 
44*)  L  e  h  ni  a  Ti  n  -  N  i  t  8  c  h  e  .    Ein  sclttnier  Fall  von  angeborener  medianer 
Spaltung  der  oberen  Geaichtähälfte.    Virchow'a  Arcb.   f.  patb.  Anat. 
Bd.  163.    8.  12G. 

45)  Lepage,  Persistance  de  la  merabrane  pupillaire  et  pigmentation  con- 

genitale  de  la  cristallolde  anterienr.  Thdte  de  Paria 
46*)  L  i  g  0  r  i  o ,  E. ,  Per  la  casistica  delle  cinU  dermoidi  orlniarie.  Glinica 

Modema.  TII.  Nr.  8. 
47*)Lommel,  Ueber  angeborene  Irisanomalieen.  Inaiig.*I>i88.  CKeasen. 
48*)Marsohke,  Beitifige  cur  pathologiechen  Anatomie  der  Myopie  und  des 

Hydropbtbalmus.   Klin.  Monatsbl.  f.  Aagenheilk.   8.  705. 
49*)  Merlin,  Beiderseitige  kongenitale  Tbrftnenaitel.  Wien.  med.  Wochenschr. 

Nr.  15. 

50*)  M  i  c  a  8  .  de  ,  Reflexions  cliniques  snr  trois  caa  de  cataracte  nucleolaire 

oongi'nitale.    Cliuique  0]»lit    p.  273. 
51*)  —  .  KliniKchR  Betrachtungen  über  3  Fälle  von  angeborenem  Kernstar. 

Ophth.  Klinik.   Nr.  20. 
52*)Ron,  Congeuitul  paich  ol  pigmentation  in  the  fundus  ocali.  (Opbtb. 

Society  of  the  United  Kingd.).    Ophth.  Review,  p.  352. 
58*)  8  av  ÜB  ob,  W.,  Alypieehee  Kolobom  der  Iris.   (Moskauer  augenftnU. 

Oee.,  21.  April).   Wratwsh.  XXH  p.  956. 
54*) Scbapringer,  Ein  Fall  von  angeborenem  Kolobom  des  oberen  Lidea 

New-Torker  med.  Monatssobr.  Nr.  6. 
55*) Sohinianowski,  A,,  Weiterer  Beitrag  snr  Kenntnis  des  Hikrophthal- 

mu8  mit  Cyste  des  Unterlides.  (Buasisch).  Westnik  Ophth.  XVm.  p.  19 

nnd  13:i. 

56*)     h  o  1 1  z  .  K  .,  Coloboma  nervi  optici  (Ungarisch).  Orvosi  HetiUp.  Sie- 

m6»/('i    Nro.  4. 

67*)Schoute,  (1.  .1..  Ken  overtollig  troonkanaaltje.  (Ein  Überzähliges  Thtft» 

neuröhichen).    Nedorl.  Tijdschr.  v  Gcneesk.   II.    S  4'V2. 
5Ta*)  — ,  Canalicule  lacrymal  surnuniöraire.    Arrbi%-,  d'Opht.    XXI.   p.  'VIO. 
58*>  S  c  Ii  u  ui  m  e  r  .  H. ,  Partielles  Kolol)om  «les  rechten  .Sehnerven;  Kolobom 

des  Sehnerven,  der  Iris  und  Cborioidca  links.  (St.  Petersb.  ophth.  Ges., 

25.  Okt).  Wratseh.  XXII.  p.  1892. 
59*)  Seh  Wenk,  A  case  of  eongenital  cataract.  Opbth.  Record.  p.  264. 
60)  Shnkowski,  W.,  Kongenitaler  Tomor  der  Glandula  pinealis  nnd  seltene 

Form  des  Hydrocephalus  bei  einem  Nengeborenen.  (Rnssiseh).  Hedic 

Obosrenije.  LV.  p.  105. 
61'^)  Spengler,  K. ,  Eine  ungewöhnliche  Aderhautnetzhautverftaderong  auf 

kongenitaler  Basis.    Zeitrtchr.  f.  Angenheilk.    VI.   S.  285. 
62*)Stock,  Ein  weiterer  Bei trarr  zur  doppelseitigen  angeborenen  Melanose 

der  Cornea.    Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  S.  77»». 
63*?Talko,  Artoria  hvaloidea  por.<istens  cum  atro]>hia  papillae  nervi  optici 

et  retinitis  jiigniento.s.i  tougeuita.    Postemp  Okulist.    Nr.  6. 
04*)  1' 8  c  h  e  ni  o  I  o  s  8  o  w  ,  A. ,  Zur  Anatomie  den  Koloboms  der  Sebuervea- 
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leheide ,  der  Chorioidea ,  Ixk  und  des  Eerntton.  (Rnraisch).   Medic  pri- 

bawl.  k  morak.  Sborniko.  H.  9.  p.  816. 
6S*)yare8e.  Vizio  congenito  ed  ereditario  della  sUtio»  del  bnlbo  oeolan. 

Archir.  di  Ottalm.  Yol^IX.  p.  148. 
6(*)y  a  «  c  k  i  d  e  et  Y  n  r  p  a  8 ,  De  la  conatitation  histologiqne  de  la  rötine 

«n  Tab^ence  cong^nitale  du  cerreau.  (Aoadtftnie  des  sdenc).  Annal.  d*OcQ' 

list    T CXXVl   p,  379. 
67*)  VVaele  de  et  Lewuillon,  Colobomea  de  la  paupiöre  snp^rieure^t 

jjHome  cerebroWe  de  l'orbite.    Annal.  crOcnlist.    T.  CXXV.  p.  'S2\. 
6d*)  Werner.  Job  ,   Zur  Kasuititik  des  angeborenen  Koloboms  der  unteren 

A  liger.  lifU'r.  TübiuLren. 
<8*)  VV  i  1  ni  f  r  ,   Congenital  diHlooation  of  tlie  lens.    (Society  of  Ophtb.  and 

Otolog.  of  Washington).    Ophth.  Record.  p.  479. 
70*)  Wo)  ff,  H.,  Ueljer  RetraktioDsbewegungen  des  Ausapfels  bei  angeborenen 

Defekten  der  ftnneren  Aogenrnnskeln.  Arcb.  f.  Augenheilk.  XLIT.  S.  79. 
71)  Zabel,  C. ,  Yarielftten  nhd  ▼oUst&ndigeB  Fehlen  des  Tbrftnenbeine  beim 

Menschen.  Inang.-Diss.  Boetock.  (Siehe  Bericht  für  das  Jahr  1900.  S.  810). 
72*)Zelewski,  v..  Angeborene  Atrophie  nnd  Zfthnelnng  der  Lidrftnder  mit 

Besidnen  intrauteriner  Tarans^er&ndenmgen.  Beilageheft  s.  KUn.  Monatsbl. 

r  Augenheilk.  XXXYIH.  8.  64. 
7ä*)Zim  m  erm  an  n  ,  Autopsy  report  of  a  case  of  congenital  unilateral  an- 

opbthalmns.  Archiv,  of  Ophtb.  XXX.  Nr.  1. 

Merlin  (49)  beschreibt  eine  beiderseitige  kongenitale  Thräiien- 
flstel  bei  eineui  Soldaten.  Links  fand  sich  an  der  Einmündungs- 
stelle  der  Tbränenröhrcben  in  den  Saccus  lacrymalis  eine  kreisrnnde, 
2  mm  grosse  Oeffnnng  mit  zarter,  glatter,  rosafarbener,  weicher  und 
elastischer  Haut.  Die  stärkste  Web  er 'sehe  Sonde  gelangte  glatt  in  den 
Thriinennasengang  nnd  beim  Elanchen  drang  bei  geschlossenen  Nasen- 
ISchern  Rauch  durch  die  Oeffhung.  Rechts  bestand  ober-  und  unter- 
halb der  Karuukelspitze  eiiu'  kujiilhire  Fistel,  durch  die  num  in  den 
Tlirünensack  und  den  TbrUnennasenkanal  j^ehmp^te.  Beider.seits  waren 
Tbränenpnnkte  vorhanih'ii  und  durcliL;äii«^il( ;    kein  Thrilnen  trän  lein. 

[Im  Falle  S  c  h  ()  u  t  e'.s  {^'^7  nnd  öTa)  handelte  es  sich  um  ein 
gesondert  in  den  Thränensack  einmündendes  und  unten  nasalwärts 
▼en  der  Karunkei  ausmündendes  drittes  Thränenrölirchen, 

S  c  h  o  u  t  e]. 

[Q  a  1 1  e n ga  .(22)  beobachtete  einen  Fall  von  angeborner  Hy- 
pertrophie der  PHea  seniiianarls,  die  in  der  Mitte  4  anf  5  mm 

Ond  in  der  Höhe  12  nini  niass.  Die  Ivarunkt  l  war  klcinci  al>i  die  der 
anileren  Seite.  In  der  Plica  fand  sich  eine  K  ra  us^-'schc  I)riise  und 
niebrere  Talj^drüsen.  Ks  ist  anznnebuieu,  dass  einige  der  Ei>ithel- 
zapfen  in  der  totalen  Karunkei,  die  sich  normalerweise  zu  Drüsen 
umbilden,  beim  Zusammenwachsen  der  Lider  auf  die  bereits  vorge- 

JabMiberichi  f.  OphUialmologi«.  XXXII.  2D01.  17  ^ 
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bildete  und  hier  etwas  grösser  als  gewöhnlich  veranlagte  Plica  ▼e^ 
schoboi  wurden  und  hier  zu  Entwickelung  gelangten. 

Berlin,  Palermo]. 

L  eh  ni  a  n  n  -  N  i  t  s  c  Ii  e  (44)  sah  bei'  einem  lÖjiihrigen  Manne 
italienischer  Abkunft  eine  angeborene  mediane  Spaltung  der  oberen 
Gesiclltshtllfte.  Die  Stirn  war  deshalb  sehr  breit,  die  Nase  eben- 
falls, zugleich  äusserst  flach  und  durch  eine  Furche  in  2  Hälften  ge« 
teilt.  Mit  dem  linken  Auge  konnte  Pat.  ohne  weiteres  gerade  aus- 
sehen, mit  dem  rechten  nur  bei  Wendung  des  Kopfes.  Die  Distanz 
zwischen  den  inneren  Augenwinkeln  betrug  75  nun,  zwischen  den 
äusseren  118.  Die  Lidsjtalte  selbst  war  klein,  etwas  gescblitzt,  reciits 
22  und  links  23  mm  breit.  Der  Bulbus  war  nicht  verkleinert,  die 
S  links  normal,  rechts  etwas  herabgesetzt.  Beweglichkeit  des  Bulbus 
und  der  Pupille  normal. 

T.  Hippel  (31)  demonstriert  ein  IGjähriges  Mädcben  mit  an- 
geborenem Kolobom  des  rechten  Oberlides,  das  das  nasale  Drittel 
des  Lides  und  zwar  in  seiner  ganzen  Dicke  betrifft;  Thi^nenptlnkt- 
cben  sind  erhalten.  Heim  Lidschluss  i^elit  der  Bulbus  nach  oben 
reciits,  so  dass  Cornea  vollkommen  bedt-ckt  ist.  Cilien  fehlen  im 
Bereich  des  Koloboms.  Beim  Blick  nach  unten  und  leicbter  Anspan-  | 
nnu»r  des  oberen  Lides  tritt  ein  von  der  Spitze  des  Defektes  aus- 
gehender, mit  Gonjunctiva  bedeckter,  etwas  derberer  Strang  hervor. 
Links  sitzt  ein  erbsengrosses  Dermoid  der  Comeoskleralgrenze  unten 
auf  und  greift  eine  Strecke  weit  auf  die  Cornea  Über.  Der  Fall 
wird  nach  der  y.  D  u  y  s  e'scben  Tbeorie  der  amniottscben  Vorwach- 
ßungen  erklärt. 

S  c  b  a  p  r  i  11  ge  r  (54)  beschreibt  einen  Fall  von  angeborenem 
Kolobom  des  oberen  Augenlides  bei  einer  3(ijälirigen  Frau,  das 
nur  darin  bestand,  dass  nasalwärts  von  der  Mitte  des  linken  oberen 
Augenlides,  das  an  dieser  Stelle  aucb  etwas  yerdickt  war,  auf  eine 
Strecke  von  etwa  5  mm  die  Wimpern  und  der  dazu  gehörige  Haar^ 
zwiebelboden  fehlten.  Ausserdem  fand  sich  auf  der  Innenseite  ein 
erbsengrosses  Lipodermoid.  Bezüglich  der  Pathogenese  stellt  sich 
c  Ii  a  ])  r  i  n  «r  e  r  auf  den  Standpunkt,  dass  der  Fehler  nicbt  auf 
eine  liemmung.sbildung,  sondern  nach  van  Duyse  auf  btöruugeu  vou 
Seiten  des  Amnions  zurückzuführen  sei. 

[Colttcci  (16)  beschreibt  ein  einseitiges  Kolobom  des  Ober- 
Ildes^  das  einem  von  M  a  n  z  untersuchten  gleicht.  4  mm  vom  oberen 
Thränenpunkt  beginnend  war  der  Lidrand  auf  4  mm  ohne  Cilien  und 
von  dieser  Stelle  erstreckte  sieh  nach  unten  eine  mit  dem  Bulbus  rer- 
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waelisene,  zun^enförmi^e,  bis  fast  zur  Hornbantmitie  n*  hende  Haut 
mid  nach  oben  eine  nur  durch  Haut  ausgefüllte  Lütke  im  Tarsus. 
E)i('se  Haut  war  mit  dem  Bull)us  l)is  an  die  Uebergangs falte  ver- 
wachsen. Sonst  war  das  Auge  normal.  Im  6.  Jahre  des  Kindes 
wurde  von  de  V'incentiis  die  Haut  von  der  Cornea  und  Sclera 
abgetragen  und  die  äussere  Lidhälfte  nach  Kanthoplastik  und  £in- 
schneiden  der  Fascia  tarso-orbitalis  beweglich  gemacht  und  mit  dem 
inneren  Lidstficke  Temäht.  Der  Erfolg  war  gut,  doch  blieb  der 
Narbe  entsprechend  ein  Symblepharon  posterins.  Das  abgetragene 
Sttick  hatte  ganz  den  Bau  der  Haut  mit  Papillen  und  Schweissdrüsen 
und  enthielt  Muskelfasern  im  subkutanen  Gewebe.  In  der  epibul- 
bären  Zunge  war  dsm  Derma  zellenreicher  und  die  l'apillen  sehr  gross. 

Berlin,  Palermo]. 
Li  dem  von  D  e  W  a  e  1  e  (()7)  und  L  e  w  u  i  11  o  n  (67)  beobachteten 
Falle  bestand  bei  einem  Kinde  ein  Kolobom  des  oberen  Lides  am 
linken  Ange  nnd  ausserdem  fehlte  scheinbar  das  linke  Ange.  That- 
sSehlich  fand  sich  ein  rudimentäres  Auge  vor,  das  ungeföhr  im 
zweiten  Monat  in  seiner  Entwickelung  aufgehört  nnd  dem  sich  dann 
ein  Gliom  der  Orbita  angeschlossen  hatte.  Die  Neubildung  war  an- 
geboren, war  '24  Tage  nach  der  Geburt  bereits  bemerkt  und  hatte 
sich  im  Verlaufe  eines  Jahres  ungefähr  um  J  vergrössert.  Nach 
Ansicht  der  Verff.  war  die  erste  Ursache  in  amniotischen  Ver- 
wachsungen zu  suchen,  diese  hatten  entsprechend  der  Theorie  van 
Duyse^s  die  Lidkolobome  bedingt  und  später  die  Weiterentwicke- 
Inng  des  Auges  aufgehalten.  Diese  Entwickelungsstörung  war  dann 
wieder  die  Ursache  ffir  die  atypische  Entwickelung  der  Retina  ge- 
wesen. 

Werner  (68)  bringt  2  Fälle  von  angeborenem  Kolohoiii  des 
«nf(»ren  Augenlides  aus  der  Tübinger  Klinik.  Lu  ersten  Fall  f<'lilt 
bei  einem  jetzt  11jährigen  Mädchen  (ias  rechte  Unterlid  vom  innern 
Augenwinkel  an  nach  aussen  in  ca.  8  mm  Ausdehnung,  unterer 
Thränenpunkt  vorhanden,  endete  jedoch  in  1  mm  Tiefe  blind.  Oberer 
Thianenpunkt  und  Thränenröhrchen  erhalten,  jedoch  konnte  man  nicht 
in  den  Thränensack  oder  Nasenkaual  gelangen.  Links  erheblicher 
Strabismus  conrergens,  Unterlid  nur  in  seinem  äusseren  Teil  ca.  11  mm 
lang  vorhanden,  unterer  Thränenpunkt  erhalten  ;  von  dem  narbenähn- 
hthen  Grund  des  Defektes  des  niitrieu  leides  zog  ein  5  mm  breites 
narl)enartiges  Hand  natii  Art  eines  .Symblepharons  zur  Cornea  und  l)e- 
deckte  den  unteren  liornhautrund  ca.  T»  min  l»reit,  dadurch  war  die  Be- 
weglichkeit des  Auges  stark  behindert.    Kechts  ö  mit  -f-  4,ü  D  = 
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links  nur  Finger  in  2  objektiv  beiderseits  Hypernietropie  tod 
7  -8  L).  Eine  linksseitige  Hasenscharte  wurde  im  Alter  von  13  Mo- 
naten operiert.  Im  zweiten  Falle  bestand  Ix'i  einem  11  Monate  alten 
Mädchen  eine  linksseitige  schräge  Gesichtsspalte  vom  inneren  unteren 
Lidwinkel  bis  zur  Oberlippe  ziebend,  dementsprechend  aadi  eine  Spalte 
im  Knochen  zwischen  Stirn-  nnd  Oberkieferfortsatx ;  ausserdem  links- 
seitige durchgehende  Kieferspalte  bis  zum  weichen  Gaumen.  Beide 
Fälle  werden  durch  Abbildungen  erläutert.  Es  werden  dann  kurz 
die  bisher  bekannten  36  Fälle  von  angeborener  KoloJjombildunff  am 
Unte'rlid  aufgeführt  und  die  verschiedenen  Theorien  zur  Erklärung 
dieser  Missbildung  besprochen. 

Zelewski  (72)  fand  bei  einem  einige  Stunden  alten  Mädchea 
eine  manchen  Formen  von  Lidkolobom  ähnliche  Missbildung,  nam* 
lieh  angeborene  Atrophie  nnd  Zähnelnng  der  Lidränder.  Rechts 
waren  die  Lidrimder  deutlich  leicht  gekerbt,  doch  so,  dass  die  Kerben 
in  einander  passten  und  die  Lidkante  zngeschärft  erschien.  Links 
waren  beide  Lider  atrophisch,  dabei  stand  bei  forciertem  Lidschhiss 
das  u))ere  über  das  untere  vor.  die  Lidkante  war  keiltcuMnig  zuge- 
schäri't,  die  Cilien  rareficiert,  an  der  Conjunctiva  tarsi  fanden  sich  zwei 
wie  granulierend  aussehende,  gerötete  Stellen.  Die  Meibo mischen 
Drüsen  waren  an  beiden  Augen  infarciert  Trotz  einzelner  Analo- 
gien in  der  Litteratur  halt  Zalewski  die  Missbildung  nicht  flQr 
Lidkolobome,  sondern  entscheidet  sich  fttr  intraDterine  Clialaziei, 
bezw.  Hordeola  Meibomiana,  verursacht  durch  intrauterine  Entzündung. 

Lang  (11)  demonstrierte  ein  Kind,  das  am  iiusscren  Teile  des 
linken  Unterlides  eine  ani^ehoreue  i^iukerbung  und  auf  dem  Auge 
eine  Dermoidgeschwulst  zeigte. 

[L  i  g  o  r  i  o  (4<))  berichtet  über  4  angeborene  Dermoidcysteii, 
welche  Hmal  Ober  dem  inneren,  einmal  über  dem  äusseren  Lidwinkel 
zum  Vorschein  kamen  nnd  Erbsen-  bis  MandelgrOsse  erreicht  hatten. 
Alle  zeigten  histologisch  die  Eigenschaften  des  Derma.  Das  Epithel 
hatte  teils  den  Charakter  der  Epidermis,  teils  war  es  Pflasterepithf'l 
mit  polygonalen  Zelh'n  in  der  Tir'fe,  und  im  Hindegewebe  fanden  sich 
Talgdrüsen,  Schweissdrüsen  (ohne  Ausführungsgang),  Fett,  Haare 
und  einmal  ausschliesslich  Epithelzapfen.  Klinisch  wichtig  ist  die 
bisweilen  vorkommende  Anhaftnng  dieser  Cysten  an  die  OrbitaiwsDd 
mittels  eines  Stieles,  der  bei  der  Operation  mit  entfernt  werden  moss. 
Diagnostisch  ist  an  Meningo-  oder  Encephalocele  oder  selbst  Abseesi  lu 
denken.  Ausschäl  ung  ist  die  richtigste  Behandlung. 

Berlin,  Palermo]. 
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L  ii  tr  r  a  n  g  v  (39)  beobachtete  eine  aiit^eborene  doppelseitige 
Lähmung  des  Miiscultis  reetus  externus  und  der  oberen  Facialis- 
zweige  und  zwar  hatte  die  letztere  nach  genauer  elektrischer  Unter- 
sachimg centralen  Sitz,  weshalb  dort  auch  die  Abducensläsion  ange- 
nommen wird.  Lagrange  findet  darin  eine  Stütze  der  DuTal- 
sehen  Ansicht,  daae  der  obere  Facialis  and  der  Abducens  das 
gleiche  Kerngebiet  besitzen.  In  der  Diskusaion  hebt  Rochon- 
Dnvigneaud  hervor,  dass  van  Gebuchten  die  Duva  Tsche 
Ansicht  \\  i<h:'rlf'<jft  habe. 

In  der  Mitteiluii«,'  II a  r  d'-s  (30)  über  hereditäre  beidersei- 
tige Ophthalmoplegie  waren  von  dieser  Erkrankung  Vater,  Bruder, 

2  Schwestern  und  2  Söhne  betroffen. 

Axenfeld  (5  und  6)  und  Schttrenberg  (6  und  6) 
bringen  Beobachtungen  Uber  angeborene  Bewegüchkeltsdefekte 
der  Angen : 

I.  Bei  einem  sonst  gesunden  6.^jährigen  Mädchen  mit  an^ebo- 
it'Uer  linksseitiger  Ptosis  und  totah  r  Oculomotoriuslahniunf;  wird  das 
Aujnfe  in  Zwischenräumen  von  1  — o  Minuten,  bei  MiUlif^lieit  seltene]-, 
im  Schlafe  alle  2 — 5  Minuten  spontan  geöffnet,  indem  das  Lid  sich 
unwillkürlich  laugsam  zuckend  erhebt  und  nach  einer  let/ten  schnel- 
leren Bewegung  einige  Sekunden  in  maximaler  Höhe,  jedoch  nicht 
höber  als  das  rechte,  stehen  bleibt  Gleichzeitig  verengert  sich  die 
Popille,  wird  lichtstarr,  das  vorher  emmetropische  Auge  wird  von  einem 
Akkommodationskrampf  befallen  und  läset  sich  skiaskopisch  eine  Myopie 
▼ou  mindestens  6,0  D  nachweisen.  Dabei  wird  die  Divergenzstellunpf 
etwas  geringer,  doch  kommt  das  Aiigeiiie  über  die  Mittellinir  nach  innen 
hinaus,  die  Ocnlomotoiiusniuskeln  der  äussern  Hulbuswand  nelimen 
an  dem  Krampf  überhaupt  nicht  teil.  Blickt  jetzt^ das  gesunde  Auge 
nach  unt^n,  so  h<'hält  das  Oberlid  gleichwohl  seine  Kontraktions- 
stellung bei  (Pseudo-Grät'e'sches  Symptom).  Während  des  Krampfes 
tiad  willkfirlicher  Lidschluss  und  Abduktion  möglich.  Der  ganze 
Vorgang  dauert  5 — 15  Sekunden.  Der  Abducens  ist  vollkommen  in- 
tskt,  die  Funktion  des  Trochlearis  konnte  nicht  sicher  festgestellt 
werden,  Sehvermögen  und  Gesichtsfeld  sind  normal.    Es  werden  noch 

3  anal(jg»'  Fälle  ans  der  Litteratur  ]ieran«j«'ZOut'n  und  damit  (*in  «*i}^**nes 
typisches  Krankheitshild  auft(estellt,  nämlich  Lähmung  des  Oculomo- 
torius  von  frühester  Ju'^end  an  mit  regelmii>siLren  tetanischeu  Krämpfen 
der  gelähmten  Muskel,  besonders  des  Levator  pal[)el)r.  super.,  des 
Sphincter  iridis  und  der  Akkommodation.  Hiefür  wird  die  Bezeich- 
nung: Cyklisebe  «Dgeborene  OculomotoriiiserkraDkang  vorge- 
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sclila^on,  die  einem  psycbiatriselien  Ausdruck  für  das  Abwechseln 

von  Manie  und  Melancholie  entspricht. 

II.  Der  erste  Fall  von  aiigchoreneiii  Bewoglichlceltsdefekt  nach 
oben  erbringt  den  Beweis  dafür,  dass  ein  kongenital  völlig  unbewej^- 
licher  Mnskel  doch  wohl  ausgebildet  vorhanden  sein  kann.  Rei  einem 
lOjähr.  Mädchen  sind  seit  frttbester  Jugend  beide  Augen  fest  nach 
unten  gerichtet,  Gradaussehen  nur  durch  starkes  Rückw&rtsneigen  des 
Kopfes  möglich,  links  ausserdem  leichter  Strabismus  convergens, 
Oberlider  werden  nur  durch  Frontaliszug  gehoben ,  E.  S  =  1,  bino- 
kularer Sehftkt.  Beiderseitige  Tenotomie  des  stark  verkürzt  ange- 
iioninieUL'n  Uectns  inferior,  dt  r  rechts  als  starre  Sehne  am  Aeqnator 
fast  .\  der  ganzen  l^nlbn.scirkunifrrenz  unifasst :  links  findet  sich  aus- 
serdem bei  Vorlagerung  des  Kectus  snperior  ein  an  normaler  Stelle 
inserierender,  gut  entwickelter  Muskel.  Nach  der  Operation  trotzdem 
keine  Spur  von  aktiver  Beweglichkeit  nach  oben,  sondern  nur  rechts 
annähernde  Horizonialstellung.  Im  zweiten  Falle  von  angeborenen 
Abdnktionsmangel  ohne  sekundäres  Schielen  fand  sich  bei  einem 
11jährigen  Gymnasiasten  mit  Parallelstellung  der  Augen  und  ▼oll- 
ständigem Abdnktionsmangel  links  an  Stelle  des  linken  Rectas  ex- 
tern us  ein  der  Sclera  fest  anhaftendes,  elastisches  Band  von  gelblich 
grauer  Farbe. 

III.  Es  werden  3  Fälle  von  angeborener  Abducenslähuinng 
und  Retraktioiwbewegnng  des  ßnlbns  beim  l^lick  nach  innen  be- 
sprochen, befallen  war  immer  das  linke  Auge.  In  2  Fällen  konnte  bei  der 
Operation  an  Stelle  des  Musculus  rectns  eztemus  ein  derbes,  sehniges 
Band  nachgewiesen  werden,  nur  in  einem  Falle  bestand  Strabismus 
conyergens.  In  einem  Falle  war  dieses  den  Abducens  ersetzende  Band 
SU  straff,  dass  die  lu  truktion  l)ei  Inncnbewegung  durch  das  Vorhan- 
densein der  Aussenfixation  erklärt  \verd«Mi  konnte,  in  den  ))eid«  ii  an- 
deren Fällen  umsste  eine  abnorm«'  Insertion  des  Internus  ai^  Ke- 
traktor  angenommen  werden.  Hierfür  sprach  auch  das  Ansbleiben 
der  Retraktion  bei  passiver  Innenbewegung  des  Bulbus  mit  derPincette. 

Alling  (3)  fand  bei  einem  7jährigen  Mädchen  mit  angelio* 
rener  Betraktionsbewegnng  des  linken  Aoges  normale  Beweglich- 
keit des  rechten  Auges,  während  das  linke  fiber  die  Mittellinie  nach 
aussen  überhaupt  nicht,  nach  innen  nur  25®  bewegt  werden  kann, 
w(jl)ei  »'S  unter  N  crengerung  der  Lidspalte  ca.  10  mm  in  die  Orbita  zu- 
rückgezogen wird.  Beiderseits  S  ~  }i  ;  der  Knpt  wird  nach  links 
geneigt  getragen.  Bei  der  Tenotomie  zeigte  sich  der  linke  Internus 
normal  inserierend.  Sehne  sehr  breit  und  dick,  am  Eztemus  nur 
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sehniges  Gewebe,  gewaltsame  Drehung  nach  innen  möglich.  Einige 
Tage  nach  der  Operation  Doppeltaehen,  8  Monate  später  Beweglich- 
keitsdefekt nach  innen  nnd  geringe  Retraktion,  nach  aussen  Bewe- 
gxm^  aber  Mittellinie  möglich;  der  Kopf  wird  jetst  gerade  gehalten. 

Bark  i\  n  (S)  stellt  einen  32jiihrigen  Kutscher  mit  ungeboreuen 
Bewt'i;lichk('its-  und  Fundusdefekten  vor.  Er  ist  der  einzige 
Augenkrunke  von  7  Geschwistern,  sein  Grossvat^r  vüterliclierseits  und 
wieder  desrien  Grussvater  sollen  dieselbe  Anomalie  gehabt  haben.  Es 
bestand  bei  dem  Pat.  horizontaler  Nystagmos,  der  beim  Fixieren 
geradeansliegender  Gegenstände  xunahm.  Beim  Blick  nach  rechts 
standen  die  Augen  fast  still.  Die  Bewegung  jeden  Auges  nach  innen 
war  eingeschränkt.  Das  rechte  Auge  zeigte  tiefe  Opticusexkavation 
mit  anschliessendem  Chorioidealdefekt  Das  linke  Auge  war  in  allen 
Massen  verkleinert  und  zei(;te  Hornhautastigmatismus  und  Pigment- 
anomalien   im  Centruni  des  Fundus. 

VVolff  (70)  bescl)reibt  5  Fälle  von  Retrakf lonsbeweguifgeii 
des  Augapfels  bei  angeborenen  Defekten  der  äusseren  Augen- 
muskeln. In  2  Fällen  war  das  rechte,  in  3  Fällen  das  linke  Auge 
betroffen,  diese  3  waren  Geschwister.  £r  kommt  unter  Anderem  zu 
den  Schlnssfolgerungen,  dass  die  Retraktionsbewegungen  nie  als  aus- 
schliessliches Symptom  vorkommen,  sondern  einen  Teil  eines  bestimm- 
ten klinischen  Syniptomenkomplexes  bilden,  der  dadurch  charakterisiert 
ist,  das  die  Retraktion  während  des  Impulses  zu  der  mangelhaften 
Adduktion  atiftriH,  dal)ei  Verengerung  der  Lidspalte  vorhanden  und  der 
Kectus  externus  des  retrahierten  Auj^es  teilweise  oder  vollständijx  funk- 
tionsunfahig  ist.  Wenn  eine  Retraktion  und  Verengerung  der  Lid- 
spalte schon  in  der  Prirailrstellung  vorhanden  ist,  dann  ))ringt  der 
Impuls  zur  Abduktion  eine  Vortreibung  des  Bulbus  und  Erweiterung 
der  Lidspalte  zustande.  Erreicht  die  Retraktion  einen  beträchtlichen 
Grad,  dann  macht  die  Cornea  auch  bei  reiner  Seitenbewegung  des 
anderen  Auges  eine  Drehung  nach  oben  oder  unten,  dabei  spielt  wohl 
der  Widerstand  des  Sehnerven  eiue  Rolle. 

Im  Falle  von  K  n  a  p  {»  (:'<))  handelt  es  sich  glfichialls  um  an- 
geborene Lälmunig  und  Uetraktionsbewegung.  Llei  der  öjälirigen 
Patientin  soll  das  linke  Auge  nach  der  Geburt  unbeweglich  gewesen, 
erst  mit  der  Zeit  etwas  Beweglichkeit  erworben  sein,  jetzt  besteht 
Strabismus  convergens  congenitus.  Links  -4-  ^«0  D.  S  =  ^j^,  rechts 
+  3,0  D.,  Verordnung  -|-  3,0  D.  Nach  4  Jahren  stand  das  Auge  in 
Adduktionsstellung  von  20^  und  war  etwas  zurückgesunken,  bei  Be- 
wegung nach  rechts  Zunahme  der  Adduktion  und  Retraktion,  Kon- 


264 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankbeitenu 


takt  mit  den  Lidern  dann  aufgehoben  und  Lidspalte  vereugt  Bei 
stärkster  Abduktion  über  Mittellinie  hinaus  geringe  Protrusion.  Rechts 
1,25  D.  S  =  Ii,  links  -|-  1,25  D.  S  =  kein  Doppeltsehen. 
Tenotomie  und  Vorlagerung  des  linken  Internus,  der  als  dicke  Sehne 
fast  bis  zur  Insertion  des  Rectus  inferior  reicht,  ausserdem  Darch- 
schneidung  einiger  hinterer  Sebnenfäden.  Keine  Vortreibung  des  Bul- 
bus mehr  vorhanden,  Divergenz  sehr  gering,  fast  gar  keine  Abduk- 
tion, Adduktion  mit  hegleitender  lietraktion  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  wieder  eingetreten,  zuweilen  Doppeltsehen.  Binokulare  Fixation 
vorhanden,  da  Kopf  leicht  nach  links  geneigt  gehalten  und  die  Au- 
gen parallel  gerichtet  werden. 

[V  a  r  e  s  e  (65)  beobachtete  eine  eigenartige,  angeborene  Bewe- 
gnngsanomalie,  die  auch  bei  der  Mutter  des  Patienten  bestanden 
haben  sollte.  Das  linke  Auge  schien  beim  Blick  geradeaus  normal. 
Beim  Blick  nach  rechts  schlössen  sich  die  Lider  und  vrurden  in  die 
Orbita  hineingezogen,  als  befände  sich  unter  den  Lidern  ein  atrophi- 
scher Bulbus.  Wurden  dabei  die  Lider  gewaltsam  otlen  gt'halten,  so 
zeigte  sich,  dass  das  Auge  nicht  mit  nach  rechts  ging,  sondern  um 
etwa  ^  cm  nach  rückwärts,  und  dass  es  bei  starkem  Blick  nach 
rechts  auch  nach  oben  innen  oder  oben  aussen  abwich.  Die  Zurück- 
ziehung des  Bulbus  trat  auch  bei  starkem  Blick  nach  unten  ein ;  die 
andern  Bew^^Dgen  waren  etwas  eingeschränkt  abermSglich.  Verf. 
nimmt  hier  eine  angeborene  Abnormität  an  der  Teno  naschen  Kapsel  an 
und  zwar  Mangel  der  Verstlrkungsfasem,  die  von  der  Basis  der  Orbita 
an  die  Muskelscheideii  gehen,  so  dass  die  rückwärts  ziehend»Mi  Kecti 
über  die  schwächeren  nach  vorn  ziehenden  Obliqui  das  Uebergewicht 
bekonnnen.  Berlin,  Palermo]. 

C  a  b  a  n  n  e  s  (13)  und  B  a  r  u  e  f  f  (13)  beschreiben  eine  im 
Gegensatz  zur  isolierten  kongenitalen  Muskelläbmung  bis  jetzt  nicht 
naher  gekannte  Form,  welche  sie  losammengesetzte  Ophthal- 
moplegie nennen.  Diese  kongenitale  Ophthalmoplegie  betrifft  meh- 
rere Muskeln  in  verschiedenem  Grade,  wonach  die  Funktionsstd- 
rung  und  das  klinische  Bild  verschieden  ist.  Die  innere  Muskulatur 
des  Auges  ist  stets  unbeteiligt,  dagegen  kommen  /.ugk^ch  angeborene 
Lähmungen  im  (lehiete  des  Trigeminus  und  Facialis  und  Missbildungeii 
vor.  Die  Autstelhmg  resp.  Isolierung  dieses  Krankheitäbildes  stützt 
sich  auf  die  Beobachtung  von  43  Fällen. 

G  i  n  e  8 1  o  u  s  (23)  stellt  ein  3  Monate  altes  Kind  mit  beider- 
seitiger hochgradiger  angeborener  Ptosis  vor,  welches  die  Augen 
kaum  etwas  öffnen  kann.    Diese  selbst,  sowie  ihre  Bewegungen  sind 
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aormal.  Es  scheint  sich  um  eine  Affektion  des  Gentrams  za  handeln, 

die  jedoch  nicht  in  einem  Entwickelungsfehler  zu  bestehen  braucht. 

E.  V.  Hippel  untersuchte  das  Auge  eines  5  Monate  alten 
Kindes  mit  juirtielleni  wiihrscheinlich  angeborenein  Irisniani^el  nach 
oben  innen  und  Uäniophthaliiios.  Das  wichtigste  Ergebnis  der 
anatomischen  Untersuchung  dieses  Falles  ist,  dass  ein  für  die  klini- 
sche Beobachtung  Yollständig  umschriebener  Defekt  der  Iris  that- 
^hlich  nicht  durch  ein  Fehlen,  sondern  durch  eine  enorme  Retrak- 
tion zu  erklären  ist,  welch  letztere  durch  ein  totales  Ektropium  des 
Pupillarrandes  entstanden  ist. 

E.  V.  Hippel  (32)  berichtet  weiter  kurz  über  hochgradige  an- 
geborene einseitige  Myopie  und  ausgedehnte  markhultige  Nei'Veu- 
ft8ern  bei  einem  2^/2  Jahre  alten  Kinde. 

Fernerhin  beobachtete  v.  Hippel  (32)  bei  einem  Neiigeboreufiu 
eine  grosse,  pnrencliymulöse  Trübung  der  Hornhaut,  ()))crflä^he 
matt,  kein  SuhstanzTerlust,  dagegen  nach  Fluorescineinträufelong  aus- 
gesprochene Ghrfinfarbung  der  tieferen  Schichten  und  des  Endothels. 
Eine  feine  vordere  Synechie  konnte  durch  Atropin  gelöst  werden. 
Nachdem  das  Endothel  ausgeheilt  war,  konnte  ein  symmetrisches 
doppelseitiges  Aderhautkololioin  nach  aussen-obun  festge.stellt  wer- 
den. Dasselbe  wird  weder  mit  Bestimmtheit  als  Hemmungsbildung, 
noch  rückhaltlos  als  entzündlich  angesprochen.  Die  Entstehung  der 
vorderen  Synechie  denkt  sich  v.  Hippel  derartig,  dass  bei  der  lang- 
dauernden  Geburt  infolge  Abflachung  der  vorderen  Kammer  die  Iris 
mit  der  Ton  Endothel  entblössten  Hornhaut  in  Berührung  gekommen 
und  verklebt  ist. 

Bosch  (33)  bereichert  unsere  Kenntnisse  der  angeborenen 

Hornhantleiden  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Augen 
emes  sypliilitischen ,  gleich  nach  der  (ieburt  gestorbenen  Kindes. 
Uechter  Bulbus  etwas  kleiner  als  der  linke.  l)eiiie  Horniiäute  get)iil)t 
und  zwar  rechts  stärker;  die  Cornea  von  Zellen  und  Gefilssen  stark 
durchset/t,  die  Membrana  Descemetii  fehlt,  die  vordere  LinsenkapseJ 
gleichfalls,  Linsenmassen  liegen  an  der  Hinterfläche  der  Cornea  an. 
Cornea  und  Sclera  sind  deutlich  von  einander  getrennt,  es  war  also 
die  erste  Anlage  regelrecht  erfolgt.  Der  schon  früh  aufgetretene  ent- 
xllndliche  Process  muss  vorzugsweise  das  eindringende  Mesoderm  be- 
fallen haben  und  dadurch  ist  die  normale  Bildung  der  hinteren  Honi- 
baiitselii*  Ilten,  der  vorderen  Kaniiiier,  der  Iris  und  nauienllich  der 
vorderen  Linsenkapsel  verhindert  worden. 

im  Falle  Stocks  (02)  huid  sich  bei  einer  Oüjährigen  Patientin 
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mit  hochgradiger  Mjopie,  heiderseits  —  15,0  D.,  an  der  Hinterfläche 
bezw.  in  der  Tiefe  der  sonst  vollkommen  klaren  Hornhaut  eine  zart- 
rothranne  F&rbnng,  welche  rechts  im  Centrnm,  links  etwas  nach 

aussen  von  demselben  v(ir  der  l'ii})ille  gelegen  war.  Dieselbe  liestaiid 
aus  zalilreicheii,  feinsten,  völlig  gleicliinässigeu,  in  einer  El)ene  liejren- 
den  rothrauneii  Pünktchen,  und  handelte  es  sich  also  um  eine  iinu;e- 
borcne  Melanose  der  Coruea.  In  einem  zweiten  Falle  wurde  bei 
einer  40jährigen  wiedemm  sehr  kurzsichtigen  Patientin,  beiderseits 
—  20,0  D.,  auf  der  Hinterfläche  der  Cornea  beiderseits  eine  spindel- 
förmige graue  Trübung  festgestellt,  die  aus  feinsten  POnktchen  be- 
stand, und  durfte  es  sich  um  kongenital  verlängertes  Irisgewebe 

handeln.  Im  ersten  Kall  war  die  Iris  von  brannroter,  im  zweiten  von 
graner  Farbe.  Stock  glaubt,  da.ss  die  l)raune  Punktierung  der  Cor- 
nealhinter däche  eine  kongenitale  Anomalie  sei,  da  Beschläge  der  Des* 
cemetii  von  der  Iris  aus  mit  der  Zeit  verschwinden ;  dieses  restierende 
Irisgewebe  färbt  sich  braun,  wenn  die  Iris  sich  ebenfalls  bräunt, 
sonst  bleibt  es  grau. 

Fisher  (20)  sah  bei  einer  27jHhri^en  Patientin  mit  Glaukom* 
erscheinungen  eine  konjxonilnle  Adhäsion  der  Iris  an  der  Cornea. 
Die  ganze  Vorderfliiehe  der  Iris  war  narbig  veriindert  und  war  breit 
adhärent  an  der  Cornea  anssen-unten,  und  in  geringerer  Ausdehnung 
innen.  Dos  durch  Llomatropin  verursachte  Glaukom  wurde  durch 
Eserin  beseitigt. 

[Lawrentjew  (43)  demonstriert  einen  2Ij.  Rekruten  mit  llegalo- 
Cornea  beiderseits.  R.  M.  4,5  D.,  S  =  0,4,  1.  etwas  schwächer.  Horo- 
hantdurchmesser :  Vertikal  16,  horizontal  17,  Radius  (nach  Javal  be- 
stimmt) r. :  horiz.  7,67,  vert.  7,6o,  1.;  7,00  resp.  7,33. 

A.  N  a  t  a  n  s  o  n]. 

Harlan  (28  und  29)  demonstriert  einen  von  ihm  bei  einem 
9jährigen  Kind  enukleierten  Buphtlialnios  von  einem  anteroposterio- 
ren  Durchmesser  von  41  mm  und  einem  vertikalen  von  38.  Die  Horn- 
haut mass  27  mm. 

Marschke  (48)  behandelt  in  seiner  Arbeit  die  Frage,  ob  die 
Disposition  zur  Entstehung  der  Myopie  vor  allem  im  Atigapfel  und 
zwar  in  den  nmgebenden  Häuten  zu  suchen  sei  oder  in  t()po<4raphi- 
8eh»*n  Verhältnissen  ausserhalb  d<*s  Bnlbus  gelegener  Teile.  Um  dann 
weiter  zu  entscheiden,  ob  der  myopische  Process  au  den  Augenhäuten 
ein  hydrophthalmischer  ist,  hat  er  ausser  5  Augen  mit  erworbenem 
Uydrophthalmos  auch  2  mit  angeborenem  Hydrophthalmoe  auf 
die  Dicke  der  Sclera  an  verschiedenen  Stellen  untersucht  und  kommt 
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tu  Hern  >?chliiss,  dass  dif»  letztcnMi  niclit  wi«?  dio  erworbenen  Hydrojili- 
llialmi  i'ine  Delinun«^  des  vorderen  Hulljusiihsclinittes  zei«^eii,  und  da- 
durch hauptsächlich  die  Grössenzunahme  bedingt  ist,  soüderu  dass 
man  diese  Missbildnng  als  einen  „Riesenwuchs"  ansehen  innss;  jeden- 
falls fehlte  jede  Dehnung  oder  Verdünnung  der  Sclera  nach  hinten  zn. 

Groshiller  (27)  behandelt  in  seiner  Schrift  zusammenfassend 
die  angeborenen  Terlagernngen  der  Linse  und  zwar  in  klinischer 
und  pathogenetischer  Beziehung^.  Das  erste  Kapitel  ist  pathologisch- 
anatomischen  Studien  über  die  VerÜnderun«;  selbst  gewidmet,  im 
zweiten  wird  eine  syraptomatologische  Uebersicht  der  tS(distr»rnngen 
und  anderer  Störungen  gegeben,  die  bei  der  Verlagerung  auftreten. 
Das  nächste  Kapitel  behandelt  die  Aetiologie  und  Pathogenese,  dann 
werden  die  verschiedenen  Theorieen  über  das  Zustandekommen  dieser 
Missbildnng  erörtert  und  dem  wird  eine  Darlegung  über  die  von 
Badal  aufgestellte  Theorie  über  die  hereditäre  Myopie  angeschlossen. 
Zum  Schluss  werden  in  2  kurzen  Kapiteln  l^-ognose,  Komplikationen 
und  Hehandlmig  besprochen.  In  farbiger  Abbildung  sind  mehrere 
angeborene  Luxationen  wiedergegeben. 

W  i  1  ra  e  r  (69)  sah  bei  einem  50jährigen  Manne  beiderseitige 
kongenitale  Dislokation  der  Linse,  die  um  90°  gedreht  war,  so- 
dass sie  halb  in  der  Kammer  lag  und  in  der  Pupille  eingeklemmt 
war.  Pat.  kam  wegen  eines  Stosses  gegen  das  eine  Auge,  wobei  sich 
die  Linse  nach  Eseringebrauch  in  den  Glaskörper  luxierte. 

Schwenk  (59)  demonstriert  einen  Dljäbrigen  Knaben  mit 
kongenitaler  Katarakt.  Drei  Brüder  sind  mit  derselben  Atl'ektion 
behaftet,  während  drei  Schweateru  normale  Augen  haben.  Die  vor- 
genommene Discission  führte  zu  einem  guten  Resultat. 

Brooksbank  (12)  beobachtete  einen  Fall  yon  persistieren- 
der Pnplllar-Membran,  der  beim  ersten  Anblick  das  Bild  einer 
Ocdnsio  pupillae  nach  Iritis  bot.  Eine  genauere  Untersuchung  er- 
gab, dass  der  Irisrand  durch  einzelne  Gewebsfaden  mit  einer  weiss- 
lichen  centralen  Trübung  ver))unden  war,  so  dass  eine  Anzalil  l*iij)illar- 
öffnungen  blieben,  deren  jede  auf  Licht  und  Atropin  normal  reagierte. 

Alezander  (1)  zeigt  mikroskopische  Präparate  von  Leuti- 
conoR  posterior  mit  Arteria  fayaloidea  persistens.  Die  Linse  ist 
nach  hinten  konisch  ausgebuchtet  und  zeigt  dort  partiellen  Zerfall 
(Cataracta  polar,  post.),  die  Art.  hyaloidea  verlauft  von  der  Papille 
mm  hintere  Linsenpol ,  sich  dort  in  der  Kapsel  verlierend.  Bezüg- 
lich der  Kntstehung  des  Lenticonus  posterior  scbliesst  sich  Vortragen- 
der der  Theorie  an,  wüuach  die  Missbildung  auf  eine  fötale  Kon- 
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timiitiltstrennung  der  liintereii  Linsenkapsel  (ev.  bei  der  Rückbildung 
der  Arter.  hya^^idt*!!  entstanden)  zurückgeführt  wird. 

[A  n  n  i  n's  (4)  Pat.  war  ein  14jiUir.  Gymnasiast,  btecknadel- 
kopfgrosse  Trübung  am  hinteren  Pol  der  rechten  Linse,  von  der  aus 
eia  fadenförmiges  Gebilde  rückwärts  zum  nasalen  Papillenrande  fer- 
länft,  und  Arteria  hyaloidea  perstotens ;  R.  H.  8,25  D,  S=  7*^^.  L.  A. 
normal,  H.  2,0  D,  V  =  jg.  A.  Natsnson]. 

[Talko  (ti3)  ist  der  Ansicht,  dass  in  einem  Falte  Ton  Ar« 
torfft  hynloidea  persislens  mit  Atrophie  des  Selinervcn  eine  Npufo- 
retiniiis  foetalia  die  Ursache  der  mangelhaften  Zurückbildung  der 
i^'ütalgefässe  des  G!ask<")r[)ers  gewesen  ist.  Machek]. 

Micat  (50  und  51)  erwähnt  die  verschiedenen  Formen  des  an- 
geborenen Stars  nnd  dessen  Znsaromentreffen  mit  anderen  Missbü- 
dnngen  am  Auge  und  beschreibt  dann  einen  Fall  von  angeborenem 
Star  mit  gleichzeitiger  Missbildnng  anderer  Teile  des  Körpers.  Ein 
4  Monate  altes,  erblich  in  keiner  Weise  belastetes  Kind  hatte  ausser 
beiderseitigem  angel)(»renem  Star  eine  rechtsseitige  Ilalskiementistel. 
Für  die  Erblichkeit  des  angeborenen  Stars  werden  verschiedene  Bei- 
spiele angeführt,  u.  A.  die  englisch-hannover'äche  Kouigsfamiiie.  Im 
zweiten  Falle  von  beiderseitigem  angeborenem  Star  war  eine  Dis- 
cission  der  Kapsel  auf  dem  einen  Auge  ohne  Erfolg,  während  auf 
dem  anderen  eine  periphere  Lineareztraktion  mit  Iridektomie  guten 
Erfolg  hatte.  Im  dritten  Falle  Ton  beiderseitigem  angeborenem  Star 
mit  hartem  Kern  bei  Zwillingen  —  mehrere  Monate  alten,  kräftigen, 
sonst  normah'n  und  erlilii  h  nicht  belasteten  Knaben  —  wurde  die  letzte 
Ojterationsmethode  mit  gutem  Erfolg  angewandt.  Zur  Operation  bei 
beiderseitigem  angeborenem  Star  soll  man  das  Kind  erst  einige  Mo- 
nate alt  werden  lassen,  bei  einseitigem  Star  bald  operieren,  um  Ab- 
lenkung und  Amblyopie  des  Auges  zu  verhüten. 

Gordiale  (17)  beobachtete  einen  Fall  von  Mikrophakie. 
Das  Auge  zeigte  eine  starke  positive  Aberration  im  Wert  von  8 — 10 
Di(>j)trieen.  Das  optiseiie  Sy^tmi  war  nicht  ganz  aiit  die  Sehachse 
centriert,  was  in  einer  V»'rlagernng  der  Fovea  seinen  Gruml  hatte. 
Die  Linsentläcbeu,  besonders  die  hintere,  waren  stark  gekrümmt. 
Durch  die  Linsengestalt  liess  sich  die  sphärische  Aberration  der  beiden 
Augen,  die  sonst  nichts  Pathologisches  hatten,  genügend  erklären. 

Bach  (7)  giebt  zunächst  den  anatomischen  Befund  eines  Auges 
mit  Korektopfe  nach  unten  innen  und  Linsenlnxation  in  entgegen- 
geset/ter  Ixiclitnnu^  l)ei  t  innm  halbausgewachsenen  albinotischen  Ka- 
ninchen, den  wir  kurz  zusummeufas.seu :  Iris  im  unteren  Abscbuitt 
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dicker  als  im  oberen,  Pupillarrand  etwas  nach  binten  umgebogen, 

von  den  mächtiLT  entwickelten  Ciliarfortsiitzen  zielit  ein  Strang  durch 
den  Glaskr»rper  nach  dem  hinteren  Pol  der  Netzhaut,  Ciliarfortsätze 
und  Iris  dadurch  nach  rückwärts  verzogen  und  Iris  stumnfwinklig 
nach  hinten  abgeknickt.  Linse  nach  oben  luxiert,  hintere  Linsen- 
kapeel  rupturiert.  Zonula  Zinii  fehlt  in  ihrer  anteren  Hälfte.  Vom 
hinteren  Pol  ziehen  Stränge  zu  den  Giliarforta&tzen ,  dem  ciliaren 
Iristeil  unten,  zur  Ora  serrata  oben  und  zur  hinteren  unteren  Lin- 
senflache. Netzhaut  weitgehendst  yerändert,  teilweise  faltig  abgeho» 
ben.  Als  Nebenbefund  yerkalkte  Stellen,  Verknöcherangen  und  gan^- 
liöse  Gebihle  in  der  Sclera.  Bach  geht  <lann  kurz  auf  früher  von 
ihm  erliobene  Bt^funde  von  Korektopie  resp.  Kolobomliildnnijf  der  Iris 
ein  und  vergleicht  dann  seine  eigenen  Befunde  mit  denen  anderer 
Autoren,  wobei  er  besonders  auf  die  Entstehung  der  Korektopie, 
deren  Zosammentrefien  mit  Mikrophthalmos  und  Iriskolobom  bezw. 
Irideremie  und  gleichzeitige  Veränderungen  an  der  Linse  und  der 
Stniktur  der  Iris  eingeht  Die  selbst  beobachteten  Fälle  werden  durch 
Abbildungen  erläutert. 

Keil  (35)  beschreibt  ein  Brückeu-Kolobom  der  Irls  beim  Rind 
von  '2J)  mm  Breite,  das  fast  senkrecht  vom  oberen  zum  unteren 
Füpillarrande  des  rechten  Auges  zocr.  Die  eine  Pupille  ist  4  nira 
breit  und  3  mm  hoch,  die  andere  verhält  sich  wie  4;Umm  und  zwar 
wird  die  Brücke  durch  eine  zusammenhängende  Masse  von  Irisgewebe 
gebildet  Eine  Abbildung  ist  beigefügt.  Keil  hält  ffir  solche  Fälle 
die  Bezeichnung  Polykorie  oder  b^er  Diptokorie  nicht  für  angebracht, 
weil  man  es  nicht  mit  zwei  mit  selbständiger  Muskulatur  versehenen 
Pupillen  von  normaler  Form  zu  thun  habe.  Eine  mikroskopische 
Untersurhung  wurde  wegen  Konservierung  der  Präparate  niclit  vorge- 
nonunen,  makroskopisch  unteis(  hied  sicli  die  Brücke  in  keiner  Weise 
vom  ührigen  normalen  Irisgewebe.  Kiue  öehätöruug  ist  dadurch  kaum 
verursacht. 

Lommel  (47)  streift  flüchtig  die  Litteratnr  und  die  verschie- 
denen Theorien  ttber  angeborene  Irisanomalien  und  beschreibt  dann 
kurz  132  Fälle  von  wirklichen  Papillsniiembraiiresten  und  Kapsel- 
aaflagerungen  mit  oder  ohne  Fäden  zur  Iris,  die  vom  1.  April  1890 
bis  1.  Februar  1901  in  der  Giessener  Universitäts- Augenklinik  unter 
35581  Zu^än<jen  beobailitt-t  uai  en.  Zum  Schluss  berichtet  er  unier 
ßei<4ahe  einer  Ahbildung  üht-v  den  /ufiilliiren  Befund  l)ei  der  Sektion 
am  Auge  eines  lyührigen  mit  Keratomalacie  behafteten  Knaben,  hei 
dem  sich  eine  Gewebsbrücke  mit  vollständiger  Struktur  des  Irisgewebes 
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zwiflcben  der  Iris  und  einem  dahinter  gelegenen  Giliarfortsatz  fand, 

der  Pigmentbelag  der  Iris  an  dieser  Stelle  unterbrochen  war  und  sich 
direkt  aiit  beiden  Seiten  der  Qewebsbrücke  nach  rückwärts  zum  Ci- 
liarkörper  tortsetzte. 

[In  dem  Falle  von  Sa  witsch  (53)  war  das  Kolobom  der 
rechten  Irig  bei  einem  23jährigen  Soldaten  temporalwärts  gerichtet, 
S  =:  0,3—0,4.  Betrefia  der  Entstehung  schliesst  sich  S.  den  An- 
schauungen Ton  Rumschewitschan.        A.  Natanson]. 

Von  den  vorgestellten  beiden  Kranken  Lavagna^s  (42)  be- 
steht bei  einem  ciljährigen ,  sonst  gesunden  Manne  beiderseits  ein 
Kolobom  der  Iris,  Netz-  und  Aderluiut  und  des  Sehnerven  und 
zwar  nach  unten,  links  auch  Mikrophthalmos.  Seit  einigen  Monaten 
ist  Husten,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  Gewichtsabnahme  aufgetreten, 
auf  dem  rechten  Auge  Iridocyklitis.  Rechts:  M  =  —  5,0  D,  S  = 
links  =  fjfffjs.  Die  26jährige  sonst  gesunde  Schwester  des  Torigen 
Kranken  zeigte  auf  dem  rechten  Auge  ein  frankstfickgroeses  Ader- 
hantkolobom  S  =  |g  ,  auf  dem  linken  Mikrophthalmos,  Kolobom 
der  Iris,  der  Netz-  und  Aderhaut,  last  die  Hälfte  des  Augenliniter- 
grundes  einnehmend  und  des  Sehnerven,  gleichfalls  nach  unten;  S 
=  t84o*  ^^'^  Kolobome  sind  auf  farbigen  Tafeln  abgebildet.  L  a- 
y  a  g  n  a  geht  dann  kurz  auf  die  Entstehung  dieser  Missbildungen  ein. 

Spengler  (61)  beschreibt  kongenitale  AderhaotneUhant- 
yerändernngen  bei  4  Geschwistern,  3  Mädchen  im  Alter  Yon  12, 
15  und  16  Jahren  und  einem  13jährigen  Jungen,  deren  Eltern  im 
dritten  Grade  blutsverwandt  waren.  .Ausser  den  Fundusyeranderuugen 
bestand  ))ei  allen  4  l'iillen  geringe  Herabsetzung  der  Sehschärfe, 
keine  (jesiclitsfeldanonnilie,  normaler  Farbensinn,  nur  andeutungs- 
weise vorhandene  Hemeralopie,  Augenmuskelstörungen,  falsch  ge- 
krümmte Hornhäute  und  absonderliche  Unregelmässigkeiten  in  der 
Pigmentverteilung  der  Iris.  Auf  dem  mehr  oder  weniger  stark  aus- 
gesprochenen albinotischen  Augenhintergrund  fanden  sich  ausserdem 
Netz-  und  Aderhautveränderungen,  die  teilweise  an  Retinitis  pigmen- 
tosa, teilweise  an  Retinitis  jtunetata  albescens  erinnerten  und  ausser 
der  Beschreibung  durch  eine  Zeiclmung  erläutert  werden. 

[In  dem  von  Filatow  (10)  demonstrierten  Falle  von  konge- 
nitaler Anomalie  der  Netzliaatgefässe  war  zwischen  Linse  und  na- 
saler Hälfte  der  Retina  eine  dreieckige  daone,  balbdurchscheinende, 
leichtbewegliche  Membran  im  Glaskörper  ausgespannt ;  die  Spitze  des 
Dreiecks  an  dem  Linsen  pol  angeheftet,  der  zweite  Winkel  an  der 
Papille,  der  dritte  6  —  7  PD  von  derselben  üxiert.    Vorn  war  eine 
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kleinere,  liinten  eine  grössere  LOcke  zu  sehen.  Cirkunipapillare  Cborioi- 
df-al- Atrophie.  Der  nach  unten  innen  abgehende  Asfc  der  A.  centralis 
giebt  einen  Zweig  ab,  der,  sich  alliniihlich  verjüngend,  in  der  Meni- 
brtui  beinahe  bis  zur  Linse  verläuft;  ein  zweites  aus  dem  biannu 
entspriDgendes  Gefäss  geht  in  die  Membran  hinein  und  verschwindet 
an  ihrer  Unterfläche.  Zwei  weitere  Arterien  sind  nocii  in  der  Mem- 
bran zu  verfolgen,  eine  kurzgestreckt,  die  andere  fast  bis  an  die 
Linse  reichend ;  am  hintern  Rande  der  Membran  ist  noch  ein  Gefaaa 
sichtbar.  Es  handelte  sich  nm  das  linke  Auge  einer  Frau,  S  =  0,8, 
H  =r  1,0  D.  A.  N  a  ta  n  so  n]. 

Roll  (52)  sah  bei  einer  27iälirigen  Frau  mit  dunkler  Hauttai-be 
mit  mehreren  dunklen  Mutterniülern  des  Gesichtes  und  übrigen  K(»r- 

pers  einen  dunkel  pigmentierten  Fundus,  wie  mau  ilin  bei  farbigen 
Kassen  gewohnt  ist.  Der  Fundus  des  rechten  Auges  zeigte  nasal  unten 
Tom  Opticus  einen  schwarzen  runden  Fleck  dreimal  so  gross  wie  die 
Papille,  der  gegen  die  Umgebung  glatt  abgegrenzt  war.  S  beiderseits 
=  f.    Ausserdem  bestand  Morbus  Basedowii,  jedoch  ohne  Struma. 

[Capellini  (14)  fand  an  einem  Ange  mit  M  =  11  D  und  S 
=  eine   besonders    starke   Entwicklung  doppeltkonturierter 

^Nervenfasern  rings  um  die  Papille.  Die  gan/e  ergrillene  Stellt'  war 
etwa  4raal  so  gross  als  die  Papille  und  lief  aus  in  zwei  bogen löniige 
Streifen  von  ^  und  1  Papillendurchmesser ,  welche  die  Macula  um- 
fassten  nnd  je  mit  den  grossen  oberen  nnd  unteren  Gelassen  ver" 
liefen  Das  makuläre  Bflndel  war  nnr  anf  eine  kleine  Strecke  weit 
ergriffen.  Berlin,  Palermo]. 

[Scholtz  (56)  beschreibt  einen  Fall  von  Coloboma  nerri  op- 
tffl  an  einem  Auge  eines  lOjähi  igen  Knaben.  Erwähnenswert  war 
dabei,  dass  von  dem  Kande  der  Papille  radial  vcrlauii-nde,  teilweise 
gabelförmig  sich  verä.stelnde,  gegen  die  Peripherie  ausgespit/.te.  glän- 
zend weisse,  geradlinige  Streifen  zu  sehen  waren,  die  8 — 5  Papillen 
weit  nach  aussen  und  aussen  unten  verliefen.  Die  Ketinalgefässe 
lagen  fiberall  über  den  beschriebenen  Streifen.  Verf.  hält  sie  für 
Falten  der  Netzhaut,  e? entnell  auch  der  Aderhaut     v.  B 1  a  s  k  o  v  i  c  z]. 

[Der  7on  Schummer  (58)  Torgestellte  Patient  hatte  rechts 
ein  partielles  Kolobom  des  Sehnerven  und  S  =  0,7,  links  ein  Ko- 
lobom des  Sehnerven,  der  Iris  und  der  Chorioidea,  S  =  Finger 
in  l,.')  m.  A.  N  a  t  a  u  s  o  n]. 

Im  ersten  Falle  K  n  a  })  j>*.s  CM)  von  sogoianntein  Selinerveu- 
kolobom  fand  sich  bei  einem  lüjäbrigeu,  sonst  gesunden  Mädchen 
am  linken  Auge  Strabismus  convergens,  ausserdem  Orbita,  Lidspalte 
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und  Cornea  links  kleiner  als  rechts,  am  inneren  unteren  PupiUar- 
rand  Andeutnnf^  eines  Iriskoloboms.    Die  Papille  stellte  sich  als  eine 

ovale  leicht  rötliche  Scheibe  dar  und  bildete  eine  von  einem  kleinen 
Piirinentwall  umgebene  Exkavation,  die,  oben  allmülilich  beginnend, 
nach  unten  zu  tiefer  wurde,  um  an  dem  unteren  kraterförmigeu  Haod 
des  VV^alles  eine  Tiefe  von  ca.  2  mm  zu  erreichen.  Nach  unten  aussen 
von  der  Papille  fand  sich  ein  kolobomartiger  Defekt  in  der  Chorioi- 
dea.  Auffallend  war  die  gute  Sehschärfe  =  f  bei  H  =  3,0;  das  Gesichts- 
feld ergab  allseitige  massige  Einschi^nkung  und  für  das  Kolobom  der 
Chorioidea  einen  grösseren  Ausfall.  Knapp  geht  kurz  auf  die  Lit- 
teratur  und  die  Theorieen  über  die  ]\Iissbildun<ien  ein  und  i^laubt, 
dass  es  sich  bei  dem  sogenannten  Coloboma  vaginae  N.  optici  i^ar 
nicht  um  ein  richtiges  Kolobom  insbesondere  der  Hüllen  des  Opticus 
handelt,  sondern  dass  daselbe  durch  eine  cystische  Erweiterung  der 
Sclera  in  der  Nahe  des  Opticuseintrittes  entsteht,  also  nichts  anderes 
als  eine  Skleralcyste  yorstellt  Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um 
die  beiden  Augen  eines  albinotischen  Kaninchens,  bei  dem  schon 
ophthalmoskopisch  die  Missbildnng  iles  Sehnerveneintrittes  festgestellt 
war.  Die  mikroskopische  eingehende  Untersuchung  ergab  kurz  fol- 
genden Befund :  Am  unteren  Umfang  des  Sehneryen  umschriebene 
starke  Verdünnung  und  cvstenartige  Erweiterung  der  Bulbuswand, 
wodurch  der  Sehner?  hei  seinem  Eintritt  auch  nach  hinten  ezkavieri 
ist.  Im  Qebiet  der  Cyste  ein  Kolobom  der  Chorioidea ,  Uber  welchem 
eine  ununterbrochene  Schicht  allerdings  gezerrter  und  atrophischer 
Netzhaut  verläuft,  in  der  mächtige  Bündel  markhaltiger  Nervenfasern 
vorhanden  sind.  Am  oberen  l  iiitang  d<'S  Selmerven  beiderseits  Biidunj^ 
enies  knorpligen  Uewebes.  Es  wirtl  ein<'  mangelhafte  Entwicklung  des 
mesodermaleu  Kopfpiattengewebes  an  der  Ötelie  der  Missbildung  ange- 
nommen, für  einen  fötalen  Entzündungsprozess  waren  keinerlei  An- 
haltspunkte gegeben.  Beide  Fälle  sind  durch  Abbildungen  erläutert 
B  e  a  r  d  (9)  berichtet  fiber  einen  Fall  ?on  angeborenem  Mangel 
der  SehnerTenscheibe  bei  einem  bis  dahin  völlig  gesunden  11  jähr. 
Mildcheu.  Die  Patientin  zeiijte  im  V'erlaut'e  einiger  Monate  nervöse 
Erscheinungen,  8cli windelantalle.  Erl)rechen,  Kopf-  und  Augenschnier- 
zen.  Ophthalmoskopisch  beiderseits  das  Bild  einer  frischen  Stauungs- 
papille, Konturen  des  Sehnerven  verwaschen,  Arterien  stark  ge- 
schlängelt, sämtliche  Netzhautgefasse  verschmälert,  Papille  stark 
prominent  (+  10,0  D),  übriger  Augenhintergrund  normal,  ebenso 
Gesichtsfeld  und  Farbensinn,  beiderseits  -f-  3,0  D,  S=  t^,.  Dia- 
gnose: Stauungspapille,  obwohl  die  Allgemeinuntersuchung  negatif 
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ausfiel.  Innerhalb  eines  halben  Jahres  trat  dauernde  Besserung  ein, 
der  Augejispiegelbeiund  blieb  aber  der  gleiche,  weshalb  eine  ange- 
borene Anomalie  angenommen  wird.  Die  manifeste  Hypermeixopie 
betrag  schliesBÜck  +  ^fi  ^  leichtem  Astigmatismus  und  wurde 
die  Mitte  der  Papille  am  deutlichsten  mit  4-  13,0  D  gesehen. 

Im  Falle  Be rg m eister*s  (10)  handelte,  es  sich  um  eine 
16jährige  Patientin,  die  nach  durchaus  glaubwürdigen  Angaben  seit 
der  Geburt  an  Enoplithaimos  litt ;  daneben  bestand  noch  eine 
Reihe  anderweitiger  angeborener  Anomalieen.  Der  I5ull)us  war  auf- 
fallend klein,  die  Cornea  sehr  stark  gekrümmt,  an  Sehnervenscheide 
aud  Aderhaut  Kolobombildung;  an  der  betreffenden  Gesichtsbälfte 
waren  die  Knochen  aniÜBliend  klein  und  einzelne  Muskeln  schwach 
entwickelt.  Am  Auge  bestand  Ptosis,  die  Bewegung  war  nach 
allen  Seiten  erheblich  eingeschrimkt,  es  trat  dabei  ab  und  zu  Nj- 
stsgmoB  auf,  bei  Ab-  und  Adduktion  nahm  der  £nophthalmo6  zu. 
Als  derselbe  durch  Tenotomie  der  4  Recti  beseitigt  werden  sollte, 
fanden  sich  an  Stelle  der  Muskel  nur  harte,  sehnige,  unelastische 
Stränge:  eine  Durchschneidung  derselben  blieb  ohne  EinHuss  auf 
den  Euophthalmos.  Es  werden  noch  zwei  weitere  Fälle  von  konge- 
nitalem Enophthalmos  kurz  erwähnt,  auch  bei  diesen  waren  die  bei- 
den Gesicbtshält'ten  asymmetrisch,  und  zwar  war  die  weniger  ent- 
wickelte auf  der  gleichen  Seite  wie  der  Enophthalmos. 

[Schimanowski  (55)  bringt  eine  detaillierte  Beschreibung 
zweier  Mikroplitbaliiii  mit  Cyste  des  Unterlids  ^  welche  bei  zwei 
Knaben  von  je  6  Monaten  exstirpiert  wurden.  Im  ersten  Falle 
vird  der  komplizierte  Befund  folgenderniassen  zusamniengefasst : 
Der  Augapfel  fehlt  vcdlkoninien ,  falls  zum  BegriÖe  desselbeu  die 
Bildung  einer  becheriürniigeii  Einstülpung  gehört.  Statt  des  Au- 
ges ist  eine  Cyste  vorhanden ,  welche  der  primären  Augenblase 
entspricht;  an  diese»  Gebilde  tritt  rückwärts  der  unentwickelte  Seh- 
nerr  heran.  Die  Eünstfilpung  der  primären  Blase  ist  ausgeblieben, 
das  Hineinwachsen  yon  bindegewebigen  Teilen  in  die  Augenblase  hat 
nicht  zur  Bildung  von  Glaskörper  geführt.  Sämtliche  Bestandteile 
des  Bulbus  sind  nachweisbar,  aber  in  chaotischem  Durcheinander  ge- 
lagert. Im  zweiten  Falle  bestellt  embryologisch  ein  Augapfel,  da 
die  beiden  Blätter  vorhanden  sind  und  es  also  zur  Biklun«;-  der  se- 
kundären Blase  gekommen  ist.  Die  Linse  ist  mit  dem  Papiilaran- 
teil  des  Opticus  verwachsen  und  von  den  Falteu  der  Netzhaut  um- 
geben. Unterhalb  des  Sehnenreneiutritts  finden  sich  Gliawucberungen 
als  unmittelbare  Fortsetzung  der  Sehnerven-  und  Retinalsubstanz. 

JsbmbOTtcht  f.  Ophllwlmologto.  XXXIX.  1901.  18 
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Die  Cyste  des  Unterlids  ist  zwar  vom  Auge  abgeschnürt:  da  lilm- 
ihre  Innenauskh  ulung  mit  der  Netzhautstruktnr  tibereinstinimt.  so 
ist  anzunehmen,  dass  das  Gebilde  aus  der  Ketina  hervorgegangen  ist; 
die  Reihenfolge  der  Schiebten  ist  hierbei  eine  verkehrte.  Der  Be- 
fand im  ersten  Falle  entspricht  am  meisten  einem  von  Mitvalsky 
im  Arcb.  f.  Angenheilk.  XXV  beschriebenen  Falle,  der  zweite  erin- 
nert an  eine  Beschreibung  von  Fromaget  im  Arcb.  d'Opht.  1898. 
Betreffs  der  Entstehung  des  Bildungsfehlers  wird  die  Auffassung  von 
D  e  y  1   als  am  besten  begründet  hingestellt. 

Tschemolossow  (64)  fand  bei  der  anatomischen  Untersu- 
chung eines  Mikrophthalmos  mit  Kolobom  der  Sehnervenscheide, 
der  Iri»  und  der  ()horioidea  folgende  Veränderangen :  Das  Kolobom 
im  unteren  Teile  der  Sehnervenscheide  ist  nach  hinten  ausgestülpt, 
hat  llherhängende  Ränder,  mit  Pigmentanhänfungen  in  der  anlie- 
genden Sclera  und  Chorioidea;  im  Grunde  ist  nur  das  innere  £m- 
br}'()iiall)latt  der  Ketina  vorhanden.  Das  Kolobom  der  Chorioidea 
reicht  weder  bis  an  dasjenige  des  Sehnerven,  nocli  bis  an  die  Ciliar- 
fortsätze.  In  das  Angeuiunere  ragt  kammartig  eine  Pigmentanhüu- 
fung  hinein.  Im  Bereiche  dos  Iriskoloboms  ist  die  Iriswurzel  z.  T. 
erhalten  und  fehlen  der  Sphinkter  und  die  M.  Descemetii;  Nuklear- 
und  Perinuklearstar.  Die  genannten  Vei^nderungen  werden  auf  einen 
durch  hereditäre  Lues  hervorgerufenen  intrauterinen  Entztlndungs- 
prozess  zurückgeführt.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n  |. 

[B  i  «' 1 1  i  (12)  uiitersnchte  einen  von  Ho  c  c  i  beobachteten  Fall 
von  beiderseitiger,  angeborener  Anophtlialmie  bei  einem  sonst  nor- 
malen Kinde.  Die  Lider  waren  sehr  klein,  die  Bulbi  fehlten,  die 
Gonjunctiva  bildete  einen  Blindsack  wie  nach  Enukleation.  Das  Kind 
starb  mit  15  Monaten ;  die  Sektion  konnte  erst  nach  86  Stunden,  als 
das  Gehirn  bereits  erweicht  war,  gemacht  werden.  Immerhin  war 
sicher  zu  erkennen,  dass  beiderseits  der  Opticus,  Ghiasma  und  Trae- 
tus  bis  an  den  Pedunculus  cerebri  fehlten,  ebenso  das  Torpus  geni- 
rnlatiim  externiun.  Das  Fulvinar  und  die  vorderen  Vierhiiu'i'i  waren 
verkleinert,  sonst  keine  wesentlichen  Veränderungen.  Beide  Augen- 
höhlen waren  32  mm  tief  und  vorn  20  mm  hoch  und  breit  und  alle 
einzelnen  Organe  mit  Ausnahme  der  fehlenden  Bulbi  im  wesentUchen 
normal,  auch  der  Muskeltrichter  vorhanden  und  die  meisten  Nerren* 
stamme  erkennbar.  An  Serienschnitten  zeigte  sich  jedoch  1 }  mm  hinter 
dem  konjnnktivalen  Blindsacke,  von  Fett  umgeben,  eine  bindegewebige», 
in  der  Mitte  etwas  eingesclniürte  Kapsel  von  o  mni  Länge  und  1.'  mm 
üühe,  IQ  deren  hinterer  Hälfte  ein  pigmentierter  Knoten  von  Ö50  p. 
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Linge  und  400  \l  Höhe,  und  an  deren  vorderem  Ende  schräge  Muskel- 
ao^tee  erkennbar  waren.  Der  Knoten  bestand  aas  einem  stärker  pig- 
mentierten Centmm  in  Form  einer  nach  Yom  offenen,  kngligen  Schale, 
die  rings  nnd  nach  yom  Ton  schwacher  pigmentiertem  Gewebe  nm- 
jfeben  war.  Ersteres  war  ans  unregelmä&sigen,  an  Reiiuaepithel  er- 
iiincniden  Pigniontkörpern  «rebildet,  letzteres  aus  einem  Netze  pig- 
nifiitierter  Eleineiite,  welches  runde  und  ovale,  nicht  pigmentierte 
Zellen  enthielt.  Die  Kapsel  nuisste  als  Rest  der  Sclera,  das  schwä- 
cher pigmentierte  Gewebe  als  Kest  der  Uvea,  das  stärker  pigmen- 
tierte als  Rest  der  Retina  angesehen  werden.  400  (i  hinter  der  Kapsel 
&Dd  sich  ein  anderes  Knötchen  von  1  mm  Durchmesser,  bestehend 
SOS  zwei  kleineren  Knötchen,  in  denen  4 — 5  Nerrenstämme  und  bla- 
sige Zellen  mit  kleinem,  peripherischem  Kerne  erkennbar  waren,  wohl 
IJeste  des  Gan<?lion  ciliare.  Oben  aussen  nnd  etwas  vor  der  Sclera 
fand  sich  noch  ein  Knötchen  von  mm  Durchmesser,  dessen  Zellen 
an  Knorpel ge webe  erinnerten.  Vom  Sehnerven  fehlte  jede  Spnr.  Die- 
ser Umstand  nnd  die  Kleinheit  der  Augenhöhlen  sind  ein  Zeichen, 
dsss  die  zerstörende  fötale  Krankheit  in  einem  nicht  sehr  vorgerück- 
ten Stadium  aufgetreten  sein  mOsse.  Berlin,  Palermo]. 

Fromaget  (21)  demonstriert  ein  30  Tage  altes  Kind  mit 
einer  serösen  Cyste  des  rechten  Unterlides,  welche  ganz  den  Anblick 
eines  Angiomes  bot.  Zut^leich  bestand  AnoplithulniOH  congenitus. 
Fromaget  bespricht  die  DiÖerentialdiagnose  gegenüber  den  andern 
in  Betracht  kommenden  Tumoren. 

Zimmermann  (73)  hat  im  Jahre  189H  die  klinische  Be- 
sehrdbnng  eines  Falles  von  linksseitigem  angeborenem  Anoph- 
thtlmos  eines  dSjährigen  Mannes  yeröffentlicht,  bei  dem  das  rechte 
Auge  vollkommen  normal  war.  Ans  der  kurzen  Rekapitulation  ist 
herrorzuliebon,  dass  die  linke  Orbita  kleiner  als  die  rechte  war,  vor- 
handen waren  nur  Lider,  Kon junktivalsack.  Kimnikel,  Thränenpnnkte 
und  Aufrenniuskeln.  Ausserdem  bestand  eine  Deformität  der  linken 
Ohrmuschel  und  die  linke  Gesichtshälfte  war  kleiner  als  die  rechte, 
was  durch  verschiedene  Massangaben  näher  erläutert  wird.  Im  März 
1897  stflrate  Patient  vom  zweiten  Stockwerk  seines  Hauses  und  er- 
litt einen  Schädelbruch,  an  dem  er  noch  am  gleichen  Tage  verstarb. 
IHe  Sektion  erjjab  folgendes:  Am  Keilbein  fehlen  die  Processus  cli- 
noidei  anterioren,  die  posteriores  sind  schwach  entwickelt  und  zwar  links 
kleiner  als  rechts.  Der  linke  Hiillius  nnd  Nhivus  olfactorins  fehlen 
vollständig,  während  dieselben  rechts  normal  sind.  Der  rechte  Nervus 
opticus  hat  normale  Grösse,  der  linke  ist  nur  etwa  ^  so  gross, 
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während  der  rechte  Tractus  ungefalir  kleiner  ist  als  der  linke. 
Der  rechte  Oculoiuotorius  ist  normal,  der  linke  ist  nur  halb  ao  gross 
und  zeigt  eine  Biegung  nach  hinten  nnd  vorn.  Die  Übrigen  Nerren 
sind  anscheinend  normal.  Ee  fehlen  die  rechte  Art  vertebralis  und 
die  linke  Art  coronaria.  Der  linke  Opticus  ist  als  ein  dünnes  Band 
vorhanden  und  endigt  an  dner  kleinen  erbsengrossen  Bindegewebs- 
masse ,  die  in  ihrem  Innern  schwarzes  Pigment  zeigt  und  nnr  rudi- 
mentäre Keste  der  Sclera  nnd  Chorioidea  enthält.  Wahrscheinhtli 
handelte  es  sich  um  fötale  Phthisis  biilbi  infolge  eines  entzündlich 
destruierenden  Processus ;  eine  mikroskopische  Uutersuchung  war  leider 
infolge  ungenfigender  Konservierung  nicht  möglich.  Zum  Schlass 
werden  Litteratur  und  die  Terschiedenen  Theorien  Aber  das  Entstehen 
des  Anophthalmos  knrs  berfihrt. 

Von  angeborenen  Erkrankungen  des  Auges  bespricht  Gean 
(18)  die  Retinitis  pigmentosa  sowie  die  persistierende  Hyaloidea,  ferner 
Fehlen  des  M  ü  1 1  e  r'schen  Mn.skels,  Glaukom,  Kolobom  und  Aniridie. 

V  a  8  c  h  i  d  (6(3)  und  V  u  r  p  a  s  (üb)  untersuchten  mikroskopisch 
die  Retina  einer  hirnlosen  MlHsbildung  mit  wohlgebildeten  Augen. 
Die  Netzhaut  ergab  sich  als  vollständig  normal,  der  Opticus  endete 
wenig  hinter  dem  Auge.  Doch  braucht  dieser  Befund  die  Anschau- 
ung der  Embryologen  nicht  zu  widerlegen,  welche  die  Retina  als  eine 
Ausbreitung  des  Gehirns,  ausgehend  von  den  Augenbläschen,  ansehen, 
die  nur  eine  Ausstülpung  des  Gehirnes  sind.  Der  Fall  beweist  nnr, 
dass  das  Gehirn  in  der  tVüht'n  Periode,  in  welcher  sich  die  Augen- 
blasen bilden,  bestaiuU'ii  hat ;  letztere  sind  dann  durch  eineu  schwe- 
ren Jjintzündungsprocess  von  dem  üehirn  getrennt  worden.  Diese« 
wurde  selbst  zerstört  und  die  Netzhaut  entwickelte  sich  selbatand^ 
▼ollkommen  normal  weiter. 

Alezander  (2)  stellt  aus  der  v.  Forster^schen  Klinik  ein 
7  Monate  altes  sonst  gesundes  Mädchen  mit  Mtkroeephaiie  und  koi- 
jutfierter  Deviation  vor.  Die  Augen  stehen  anfangs  konstant  in  äu8- 
stT.ster  Iiechtsstellunfj.  später  werden  sie  al^  und  zu  bis  zur  Mittellinie, 
sehr  selten  naili  links  gebracht,  zuweilen  Nystagmos,  Pupillen  gleich 
weit,  reagierend,  rechts  Arteria  hyaloidea  persistens,  Fundus  sonst  nor- 
mal, anscheinend  amaurotisch.  Ungemein  kleiner  Kopf  (Vogelkopt)« 
linksseitige  Taubheit,  linksseitige  Facialisparese.  Die  zur  Trepanatioo 
bestimmte  Patientin  kommt  vorher  plötzlich  ad  ezitum.  Bei  der  SA' 
Hon  findet  sich:  Schädelnähte  völlig  verstrichen,  nur  grosse  Fonta- 
nelle noch  angedeutet ,  Piagefasse  an  der  Oberfläche  stärker  gefüllt. 
Pia  in  der  Umgebuug  der  Uirnschenkel  getrübt,  rechte  Hemisphäre 
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erscheint  kleiner  ale  die  linke,  Chiasma  mit  Sehneryen  atrophisch, 

im  Epi  dural  räum  des  Rückenmarks  reichliche  Menge  teils  noch  flOs- 
sigen.  teils  leicht  geronnenen  Hintes,  und  scheint  das  plötzliche  Ber- 
sten eines  ßlutgetasses  im  Hückenmarkskauale  den  plötzlichen  Tod 
bedingt  zu  haben. 

Während  die  Fälle  von  MikrOCSphalie  bisher  fast  nur  vom 
morphologischen  Gesichtspunkte  aus  studiert  sind ,  sucht  Kot* 
schetkowa  (38)  den  Ursachen  fQr  das  Zustandekommen  dieser 
Gehimanomalie  nadizoforschen,  indem  er  mikroskopisch  das  ganze 
Gehirn  schnittserienweise  untersuchte.  Im  ersten  Falle  hei  einer 
20jährigen  hochgradigen  Idiotin  mit  linksseitiger  alter  inkompleter 
Hemiplegie,  verbunden  mit  Kontraktur,  fand  sich  hochgradige  Atro- 
phie der  rechten  1  lirnhiilfte,  Mikrogyrie  namentlich  im  Sclieitcl-Occi- 
pitalilappen  und  ganz  leichte  Arteriosklerose  in  der  rechten  Hemi- 
sphäre. Im  zweiten  Falle  traten  bei  dem  0', jährigen  mikrocephali- 
schen,  erblich  belasteten  Mädchen  bald  nach  der  Geburt  öfters  epi- 
l^tische  Anfälle  auf,  vom  zweiten  Lebensjahre  an  entwickelten  sich 
hochgradige  VerblSdung  und  Apathie  neben  spastischer  Paraplegie, 
die  durch  eine  Kraniektomie  nicht  gebessert  wurden.  Bei  der  Sek- 
tion fand  sich  Tor  allem  eine  linksseitige  Mikrogyrie  und  im  hin- 
teren Abschnitt  der  zweiten  Frontalwindung  eine  trichterförmige  mit 
seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Htihle.  deren  l?oden  \md  Wände  von 
mikrogyrischen  Windungen  gebildet  wurden.  Die  pathologisch-ana- 
tomiflchen  Befunde  an  beiden  Gehirnen  werden  eingehend  beschrieben. 


9.  Allgemeine  Therapie. 
Referent :  Prof.  0.  Haab. 

1*)  Annin,  W,.  Ueber  die  Einwirkunf?  des  sahbauieu  Tropacocains  uuf  das 
Auge.  (Bugsisch).  Inaag.-Biss.,  St.  Petersburg  und  (St.  Petersb.  ophth.  6e- 
«ellBch.).  Wrattch.  XXU.  p.  846. 

8*)Ballaban,  Brfahrangen  auf  dem  Gebiete  der  modernen  Augenheilkunde 
anf  Gmnd  von  12000  FftUen  eigener  Beobachtung.  (Polnisch).  170  8.  Kra- 
kftOf  Univenit&tMbrackerei. 

S)  Bane,  The  ose  of  formalin  in  diseases  of  the  eye.  (Denver  Ophth.  So- 
ciety).   Ophth.  Record.  p.  I"). 

4*)Batalow,  A.,  Ueber  die  Einwirkung  des  Dionins  auf  das  Auge.  Inang.- 
Di?ä..  St.  Petersburg  und  (St.  Petersb.  ophth.  Ges.,  19.  April).  Wratscb. 
XXII.  p.  623. 

5*|Baudry,  Therapeutique  oculaire  u-iielle.    Paris,  Vigot  freres. 

6j  Bower,  An  extract  of  suprarenul  glaud  in  ophthalmology.   (Brit.  med. 
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Assoc.  Ophtb.  Section).    Ophth.  Recurd.  p.  606. 

7)  B  r  o  c  k  a  e  r  t,  La  niethode  des  ü^ectionB  de  paraffine  solide  en  ophtal- 

mologie.    Clinique  Opht.  p.  357. 

8)  Brunsen,  The  rational  use  and  limitation  of  tlunapeutic  measures  in- 
tended  to  rcmote  absorption  of  exudates  within  the  eyeball.  Journ.  of 
the  Americ.  med.  A>^soc.  May. 

9)  B  u  1  B  o  u  ,  The  u.se  of  adrenalic  Solutions.  (Chicago  Ophtb.  and  Otolog. 
Society).    Ophth.  Record.  p.  382. 

10)  Bylsma,  Ii.,  De  locale  bydrotherapie  in  de  oogheelkunde.  Geneetk. 
Cour.  o.  Aug. 

11)  Coomes,  The  valne  of  metbyl  blae as a loeal  appUeation.  Amerie.  Jonrn. 
of  Ophth.  p.  175. 

12*)  C  r  a  w  1  e  y,  Note  on  holocaine.  Ophth.  Beriew.  p.  250. 
13*)0ucco,  6.,  II  salaaso  in  ocnlistica.  Clinica  ocnlistiea.  p.  422. 

14)  Darier,  Le90ns  de  thärapeutiqae  oculaire  baseea  snr  Iob  d^uvertet  lai 
plua  r^oentes.  Cliniqne  Opht.  p.  118. 

15)  — ,  De  rexperimentation  th^rapeotiqae.  Enai  de  Classification  des  r^tife 
physiologiques  les  plus  employes  en  ocniistique.    Ibid.  p.  177. 

16)  — t  The  latest  therapeutical  discoveries  in  opbtbalmology.  (Brit.  med.  Ab* 
80C.  Ophth.  Section).    Ophth.  Record.  p.  605. 

17)  — ,  Leyons  de  therapeutiijue  oculaire.    Deuxi»"'me  (ulition.  Paris. 

18)  Doiuec,  Du  nionla^e  de  la  cavite  orbitaire  au  moyen  de  la  paraffine  eo 
vue  de  la  protht-se  ocuhiire.    Clinique  Opht.  p.  337. 

19)  — ,  Un  ras  d'intoxicatioii  j^rave  par  le  chlorhydrate  de  scopolauiine  eu  in- 
jectiou  80U8-cutanee.    Ibid.  p.  150. 

20''')£  I  8  c  h  n  i  g,  Die  Massage  in  der  Augenheilkunde.  Wien.  med.  Presse. 
Nr.  18  und  19. 

21)  Ermolli,  Modificasioni  alla  operasione  di  trichiaei.  Deila  earrenaliiia 
come  meso  di  iichemia  operatoria.  Note  eUniche.  Annali  di  Ottalm.  e 
Lavori  della  Olimca  Oculiatiea  di  Napoli  XXX.  p.  360. 

22)  Feilohenf  eld,  Der  Heflwert  der  Brille.  Yossins,  Sammlimg  swaag- 
loser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Angenkeilknnde.  IV.  Heft  4  n.  5. 

23)  Fraenkel«  Fritz,  Die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Zimtsfture  II. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXIX.  8.884.  (siehe  Abschnitt:  »Path.  Anat.*). 

24*)  F  r  o  TU  a  g  c  t.  Anesthrsie  generale  par  le  chlorure  d^öthyle  en  ocnlistiqne« 

Annal.  d'Oculist.  T.  CXXVl,  p.  196. 
26*)  H  a  a  b  ,  Jodoformeinfühning  ins  Auge.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S  798. 
26*)Hait/.,  E..  Ueber  subkon junktivale  Injektionen.    Ebd.  S.  19  und  106. 

27)  H  auaeil,  The  use  of  pilocarpiu  in  the  treatmeiit  of  inHanmiation  of 
the  eye.  (Section  ou  Ophth.  College  of  Physic.  of  Philadelphia).  Ophth. 
Record.  p.  ;{18. 

28)  Hartridge,  On  the  various  preparations  of  silver  used  in  Ophthalmie 
werk.    (Biit.  med.  Assoc.  Ophth.  Section).    Ophth.  Record.  p.  6u5. 

29)  — ,  On  the  comparative  value  of  the  various  preparations  of  silver  in  opb- 
thalmio  work.  Amerie.  Jonm.  of  Ophth.  p.  359. 

80*)Hymmen,  v.,  Jedipin  in  der  Augenheilkunde.  Ophth.  Klinik.  Nr.  24i 
81)  J  a  ckson,  Ezperienees  in  the  use  of  homatropine  as  a  cyclopl^puu  Aa- 
nals  of  Ophth.  January. 
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82)  Katz,  R..  Die  Pflege  der  Kinderaugeii  in  der  Familie.  (RuMiMh)^  2.  Auf- 

la^.    St.  Petersburg. 
U)  Kirchner,  Emploi  de  ratpirine  daas  lei  maladiee  oculairet.  Clinique 

Opht.  1).  339. 

i  — ,  UeVier  die  Vei-wend barkeit  des  Aspirins  bei  Augenkrankheiten.  Opbth. 

Klinik.  Nr.  18. 

35)  K  1  i  m  o  w  1 1 8  c  h  ,  E.,  Uel»or  den  Umfang  der  Brillengläser.    (St.  Petersb. 

ophth.  Ges.,  20.  Sept.).    Wratsch.  XXII.  p.  ISöS. 
;iö*jKnur,   Karoiine,   Ueber  die  intraokuläre  Detiinfektion   nach  Professor 

Dr.  U  a  a  b.    Inaug.-Diss.  Zürich. 
37*) KOnigshSfer,  Ebie  IrieblendenbriUe  für  Augen  mit  fehlender  Regen- 

bogenhant  Ophth.  Klinik.  Nr.  18. 
88*)—,  Eine  Lnpenbrille  für  brilleniragende  Uhrmacher,  Ooldarbeiter  etc.  Ebd. 
89)  Kotelmann,  Luther  und  Leo  X.  als  Brillentrftger.  (11.  Versammlung 

dentecher  Natnrf.  und  Aerste  in  Hamburg).  Münch,  med.  Wodhenschr. 

S.  1897. 

40*)  K  r  a  u  8  8 ,  W.,  Ueber  die  Anwendung  des  Jeqniritols.  Zeitsohr.  f.  Augen- 

heilk.  VL  S.  432. 

41*)Lazzaro,  C.  e  Traina,  V.,  Studio  comparativo  tra  la  oocaina  natu- 
rale e  la  cocaina  arteficiale.   Archivio  de  farmaool.  e  terapeutica.  IX. 

p.  221  und  Clinica  oculistioa.  j).  569. 
42i  Leitner,  Ueber  Cupragol.  (Ungarisch).  Orvosi  Hetilap.  Szemi^szet.  Nr.  1. 
4Ü*|  L  e  p  r  i  u  c  e ,  Nouveau  mode  do  preparatiou  de  la  pommade  ä  Poxyde 

jaune  de  meroure.    Annal.  d'Oculist.  T.  CXXVU  ]>.  :J19 
W)  L  e  r  0  u  X .  Note  sur  les  Solutions  huileuses  de  biiodure  de  mercure.  Archiv. 

d'Opiit.  XI  p.  92. 

45*)L  i  1  i e  n  f  e  1  d ,  E. ,   Ueber  uiydriatische  Wirkung  von  i'ilocarpinlösuugen. 
Centralbl.  f.  prakt  Augenheilk.  S.  129  und  165. 

46)  Lopez,  F. ,  Teehnique  ponr  obtenir  analgt^e  par  la  cocafne  dans  les 
Operations  mutilantes  du  globe  oculaire.  Anales  de  Ottalm.  Mexico.  8ept 

47)  L  u  m  i  e  w  s  k  i ,  St..  Therapeutische  Bedeutung  des  Dionins  in  okuUstischer 
Praxis.  Postemp  Okulist  Nr.  1  und  2. 

48*)  May  weg,  W.,  Ueber  intraokulare  Desinfektion.  Bericht  der  28.  Vers. 

der  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  8.  154. 
49*)Maner.  söhne,  F.  A. ,  Neue  Prothesen  für  die  kindliche  OrbiU.  Klin. 

MonatobL  f.  Aui^enheilk.  S.  282. 
50*) Mo  r  gano,  P.,  Le  injezioni  sottoconjunctivali  di  nale  tisiologico  del  Prof. 

P  0  h  e  I  in  alcune  malattie  oculari.    Annali  di  Ottalm.  e  La?ori  della 

Clinica  Oculistica  di  Napoli.    XXX.   p.  6ü7. 
dl'j— .   l.e  cura  abortiva  d»*lle  conijilicazioni  oculari  del  vaiuulo  col  blue  di 

metilene  c  la  sua  applicazionu  nell'  üftalmie  esautematiche  in  generale. 

Rassegna  intemaz.  di  Medic.  moderna.  Luj^lii). 
S2*)Naegeli,   Subkonjunktivale  Injektion  von  .lodipm  am  Kauinohenauge. 

Arch.  f.  Augenheilk.   XLIV.  Ergänzungsheft.    (Featächr.  z.  Feier  des  25j. 

Professorenjubiläums  Herrn  Prof.  Pflüg  er  gewidmet).  8.31. 
53*)Mesnamow,  £.,  Ueber  die  Einwirkung  der  chemischen  Sonnenstrahten 

auf  den  Verlauf  der  eiterigen  Augenerkrankungen  (Russisch).  Westnik 

Ophth.  XVin.  p.  1. 
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54)  Nicolai,  Zur  Behandlung  skrophulöter  Augenkrankheiten.   S.  A.  ast 
Charite-Aunulen.  XXVI.  (Bekanntes). 

ö5*,)Nobbe,  W..  Ueber  die  Anwendung  gro>-sev  Gaben  von  Jodpräparaten  in 
der  Aupeiibeilkumle.     Zeitschr.  f.  Auuenheilk.  V  I,  S.  186. 

56*)  N  o  1  s  z  e  w  8  k  i,  Anyminetrisches  Brillen  gestell  und  symmetrischer  und 
asymmetrischer  Astiguiatisums.     Centralbl.  f.  prakt.  Augeulieilk.  S.  366. 

57*)  0  1 1  e  n  d  o  r  f ,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Einführung  des  Jodo- 
forms in  den  Glaskörper.    Zeitschr.  f.  Augenheil k.  VI.  S.  86. 

58*)OBtwaU,  F.,  Weiierer  experimenteller  Beitrag  zur  intraokularen  Des- 
infektion mittelet  Jodoformttiftchen.  Ebd.  8.  194. 

59)  P  a  n  •  i  e  r,  Hittoiie  des  lunettei.  Maloine  Miteur. 

60*)P eroiv  al,  Periscopic  glaaaee.  (Brii.  med.  Assoo.  Ophth.  Seotion).  Ophth. 
Reeord.  p.  599  und  (Ophth.  8ooie^  of  ihe  United  Kingd.).  Ophth.  Review, 
p.  178. 

61*)Perret,  Ueber  die  Anwendung  des  Nebennierenextraktet  bei  der  Be- 
handlung de^  Frühjahrskatarrhs.   Ophth.  Klinik.  S.  49. 
62*)Pflüger.  E,  Injections  sous-eonjonctivales  d*hetol.     Archiv.  d'Opbt. 

T.  XXI.  p.  399. 

62a)  — ,  Subkonjunktivalp  llptolinjektionen,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  786. 
63)  F  ich  1er.  Die  medikamentöse  Thei\!>it'  in  der  Augenheilkunde.  Zeitschr. 

f.  Augenheilk,  VI.  S.  41  und  208.    ( Samnielreferat). 
(j4)  P  <)  1  k  i  n  h  o  r  n  ,  The  use  ot  protargol.  (Jsociety  of  Ophth.  and  Otoiog.  of 

Washington).    Ophth.  Record.  p.  480. 

65)  Priou.x,  Cb.,  Les  injections  sousconjonctivales  de  gelatine  dans  les  he- 
morrhagies  inbra-oculaires.   Clinique  Opht.  p.  360. 

66)  Reynolds,  D.  8.,  The  therapeutic  valne  of  adrenalin  chlorid.  Americ 
Jonnu  of  Ophth.  p.  881. 

67*)Ricehi,  6.,  DelP  oloeaina  quäle  anestetico  dell*  ocehio.  (Rioerche  speri- 
mentali).  Annali  di  Ottalm«  e  Lavori  della  Glinioa  Ocnlistica  di  Napoll 
XXX.  p.  m 

68)  Römer,  P.,  Zar  Frage  der  Jodoformwirkung  bei  intraokularen  Injektio- 
nen.   Bericht  über  die  29.  Vere.  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  209. 

69*) — .  Experimentelle  Untersuchungen  Ober  Abrin-(Jequiritol-)  Immunität  als 
Grundlagen  einer  rationellen  Jequirity •Therapie.       Oraefe*s  Arch.  f. 

Ophth.  LH.  8.  72. 

70)  Rollet,  Des  injections  sous-conjonctivalea  de  bleu  de  metylene.  Lyon 

möd.  p.  2<)1. 

71*)Simi.  Della  dionina  in  terapia  oculanv     Hollot.  d'Oculi.«!t.  31  gotuuijo. 
72)  So  ullier,  Contribution  ä  Iftude  |>harmaco-dynauiique  du  chlorhydrat« 

d'ethilmorphine  dinnine.    Thöse  de  Lyon. 
78)  Su  row,  i).,  Einige  Beobachtungen  über  die  Wirkungen  des  Dionins  bd 

Augenkrankheiten.   (Rnssiseh).  Medio.  Sbotnik  Waiaehawik.  Ujasdowtk 

Hoepitala.  H.  1. 

74)  Uribe  Troneoso,  Traitements  locaux  destin<fs  a  favoriser  Pabeorptioa 
des  exsudats  intraocalaires.  Annal.  de  Oftalm.  de  Mexico.  T.  III.  Nr.  9. 

75)  ürlanb,  J.,  Sohntsbrillen  fQr  Arbeiter  in  Fabriken,  Werkstfttten,  Labo- 
ratorien und  Bergwerken.  (Russisch).  St  Petersburg. 

76)  Vinci,  F.,  Sulla  diffusione  all*  ocehio  di  alcune  sostanse  inieltate  alle 
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iempia.  «AniiBli  di  Ottalm.  6  Lavori  della  Clinica  Ocnlistica  di  Napoli 
XXX.  p.  588. 

77*)  Wecker,  de .  Die  Einfahrung  des  Jequirity  in  die  opbtbalmologiBche 

Therapie,    v.  G  r  aef  e*e  Arch.  f.  Ophth.  LH.  S.  566. 
76)  — .  Las  injections  sous  corjonctivales  de  gelatine.    Clinique  0[>ht.  p.  321. 

79)  Weeks,  Bifocal  leiises;  what  area  shall  be  devoted  to  the  sborter  foous? 
Medic.  Kecord.  Aug.  24. 

80)  Wey  m  ann,  A  most  simple  and  efücient  eye  dressing  and  a  bandage 
that  will  stay.    (Jplith.  Recurd.  p.  ■')7. 

81)  Wolffberg,  Neues  xur  Hoblveibaud- Technik.    Wochenscbr.  f.  Therapie 
uml  Hygiene  des  Auges.  Nr.  88. 

88*)  Wattefeld,  Korse  Mitteilang  sur  Frage  der  intraoknIBren  Desinfektion. 

Zeitachr.  f.  Angenheilk.  V.  8.  81. 
83*)  Zimmermann,  Weitere  Mitteilungen  aar  Anwendung  dee  Nebennieren- 

eztraktes  am  erkrankten  Auge.  Ophth.  Klinik.  Nr.  4  und  5. 
S4)  — ,  De  l'action  de  Textrait  de  capsule  eurr^nales.    Clinique  Opht.  Nr.  20. 
So*)  Z  i  r  m ,  Zur  Verwendung  des  Holooalns.   Centralbl.  f.  prakt.  Augenbeilk. 

S.  117. 

86)  Zuniewski,  Der  therapeutische  Wert  des  Dionins  in  der  Angenheil- 
konde.   (Polnisch).   Postep  Okulist.  .Nr.  1—2. 

Zirm  (85)  hat,  nachdem  frfihera  Versaohe  mit  Holokaln  ihn 
nicht  besonders  befriedigt  hatten,  es  nicht  mehr  fQr  sich  allein  yer* 
wendet,  sondern  in  l^/o  Lösung  zu  gleichen  Teilen  mit  KokaYn  (ftft 

0,1  :  10,0).  Diese  Mischung  stellte  ihn  dann  in  hohem  Masse  zu- 
frieden. Die  anästhesierende  Wirkun«^  ist  zweifellos  eine  viel  voll- 
komnieneit*.  als  die  des  KOkaYns  oder  des  llolokaYiis  allein.  Es  em- 
pfiehlt sich  ganz  besonders  die  illinspritzuni^  dieser  Mischung  unter 
die  Bindebaut  vor  Operationen  am  entzündeten  Bulbus,  z.  B.  bei 
Glaukom.  Man  sticht  in  einiger  Entfernung  von  der  Stelle,  wo  die 
Iridektomie  angelegt  werden  soll,  ein  und  fOhrt  dann  die  Spitze  der 
Spritce  an  jene  Stelle  heran,  um  dort  eine  geringe  Menge  der  Flfis- 
sigkeit  anzubringen,  wartet  dann  einige  Minuten  und  kann  nun  die 
Iridektomie  auch  in  diesen  Fällen  nahezu  schmerzlos  ausführen.  Auch 
bei  Lidrandoperationfu  vert'iiiir  Zirm  subkutan  einspritzend  in  ähn- 
licher Weise  mit  gutem  Erfolg. 

Crawley  (12)  machte  die  Beobachtung,  dass  eine  l'/o  Holo- 
kainlösiing  durch  langes  Verweilen  in  einem  Tropffläscbcben  durch 
Verdunstung  zu  einer  20*^/o  Lösung  wurde,  als  solche  aber  keinen 
Schaden  anrichtete  ausser  einer  2 — Sstflndigen  Mydriasis. 

[Versnche  Ri  cc  h  i*s  (67)  mit  Holofcaln  (1  ^fo)  bestätigen  dessen 
schnell  und  energisch  anSsthesierende  Wirkung,  die  bei  einem  Tropfen 
10  Minuten,  bei  wiederholten  Eintränfelungen  20 — 80  Minuten  danem 
kann.    Daneben  entsteht  mässige  11  jperäniie  der  Conjunctiva.  Das 
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Hornhautepithel  wird  nicht  merkbar  Teriindert  Tennoo-,  Weite  der 
Lidspalte  und  die  Akkommodation  bleiben  unverändert.  Antijjep- 
tische  Eigenschaften  hat  HolokaYn  nicht.  Yertriftungen  rufen  bei 
Tieren  Konvulsionen  und  Liilimung  der  hinteren  Extremitäten  her- 
vor, tödliche  (ijil)en  (5 — lU  ctgr  auf  das  Kilo)  Läliniung  aller  Extre- 
mitäten, allgemeine  Konvulsionen  und  Atmungskrampf.  Letztere 
Wirkung  käme  beim  Gebrauch  als  Kollyrium  kaum  in  F^etracht. 

L  a  z  z  a  r  o  (41)  und  T  r  a  i  n  a  (41)  fanden  ffir  natürliches  und 
synthetiscb  dargestelltes  Kokain  eine  wesentlich  gleiche  Wirkung 
sowohl  hinsichtlich  der  toxischen  Erscheinungen  bei  Tieren  als  der 
örtlichen  Anästhesie  bei  Operationen.  Berlin,  Palermo]. 

[Aus  seinen  Versuchen  mit  Tropacocaiuuni  liydrochloriciini 
teilt  A  n  n  i  n  (1)  folgende  Ert'ahrunger.  und  Sehliisse  mit:  Einträn- 
felung  von  3— 57o  Lösung  er/eugt  Hreuueu  und  Thräneniluss,  nach 
10 — 15  Sekunden  injiciert  sich  die  Conjunetiva.  Die  Anästhesie  der 
Cornea  tritt  nach  1  Minute  ein  und  hält  2 — 4  Minuten  an,  woraof 
eine  2 — 5  Minuten  lange  nuTollständige  ünempfindlichkeit  der  Horn- 
haut nachfolgt.  Das  Mittel  beeinflusst  weder  Pupille,  nodi  Akkom- 
modation, steigert  die  DiflFusion  in  die  Vorderkammer  sehr  betracht- 
lich, lockert  das  Hornhautepitliel  auf,  wird  durch  Narben  nicht  ver- 
ändert und  ist  '2\  mal  weniger  giftig,  als  Kokain.     A.  N  a  t  a  n  s  o  n]. 

Lilien  feld  (45)  macht  über  die  mydriatische  Wirkunfif  vou 
Piloearpln-LÖSUngen  folgende  Mitteilungen,  welche  den  Untersuch- 
ungen entsprangen,  die  an  der  Klinik  von  Gzermak  in  Prag  in 
dieser  Richtung  sehr  eingehend  und  mit  allen  Kautelen  vom  Verf. 
angestellt  wurden.  Die  mydriatische  Eigenschaft  mancher  käuflicher 
Pilokarpin Präparate  erkannten  Augenärzte  und  Pharniakologen  schon 
kurz  naeh  der  Einfüiirung  dieses  Alkaloids  in  den  Arzneischatz  (1875) 
und  es  sind  deshalb  die  Pharnuiceuten  von  da  ab  bestrebt  gewesen,  das 
mydriatische  Prinzip  möglichst  aus  dem  Mittel  zu  eliminieren.  Schon 
Harnack  und  Mayer  hatten  der  Verunreinigung  des  P.  durch 
Jaborin  ihre  Untersuchungen  zugewendet  und  gefunden,  dass  die  Wir- 
kung des  Jaborin  auf  Herz,  Pupille,  Speicheldrüse  etc.  mit  der  des 
Atropin  völlig  übereinstimmt  und  dass  es  auch  nur  in  Spuren  dem 
P.  beigemischt  die  Wirkung  des  letzteren  fast  völlig  aufheben  kann. 
Auf  Grund  neuester  chemischer  rnterMicliuiigen  besteht  jedoch  »lie 
Ansicht,  dass  das  Jaborin  kein  neues  einheitiielies  Alkaloid  sei,  son- 
dern ein  Gemenge  vou  wenig  Pilokarpin  mit  seinen  Umwandlungs- 
produkten, namentlich  Isopilokarpin,  Pilokarpidin  und  Isopilokarpidio. 
Es  ist  naheliegend,  anzunehmen,  dass  sich  das  P.  unter  Einwirkong 
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Ton  Licht,  Mikroorganismen,  Lnftsauerstoff  etc.  bei  längerem  Stehen 
bis  tn  einem  gewissen  Grade  zersetzt,  wodurch  der  P.-Gehalt  Siterer 
Lösungen  abniiumt  und  von  fiilher  vorhanderies  .)al)orin  ,  welches 
gegen  derartige  Schädlichkeiten  resistenter  zu  sein  scheint,  mehr  zur 
Geltung  gelangt.  Man  kann  sogar  annehmen,  dass  bei  jenen  Zer- 
setzungsprocessen  neues  Jaborin  entsteht.  Alte  Lösungen  sind  des- 
halb zu  vermeiden  und  ferner  sollte  das  F.,  bevor  es  in  den  Handel 
gegeben  wird,  nicht  nur  chemisch  auf  seine  Reinheit  geprüft  werden, 
sondern  auch  phjnologisoh,  da  die  nach  den  bisherigen  YorBchriften 
der  Pharmakopoe  Torgenommene  Prüfung  des  P.  mur.  keine  Garantie 
fDr  die  Reinheit  und  Brauchbarkeit  dieses  Medikamentes  bietet. 

[Batalow's  (4)  Versuclie  mit  Dionin  in  5— lO^o  Lösungen 
odtT  in  Substanz  in  119  FüIKmi  lialicn  ergeben,  dass  das  Medikament 
die  Pupille  und  die  Akkommodation  nicht  beeinflusst,  den  Druck 
nicht  steigert,  die  Diffusion  in  die  Vorderkammer  auf  das  3.1  fache 
erhöht  und  eine  bedeutende  schmerzstillende  Wirkung  entfaltet.  Her- 
vorgehoben werden  die  gfinstige  Beeinflussung  von  Phlyktänen  und  die 
raschere  Aufhellung  der  Hornhauttrfibungen  nach  Keratitis  paren« 
chjmatosa.  Auch  bei  Netzhaut-Ablösung  wurden  Erfolge  erzielt 
Das  Mittel  hat  den  Nachteil,  eine  2 — 7  Stunden  anhaltende  Chemose 
zu  erzeugen.  A.  Natanson]. 

[S  i  ni  i  (71^  l)erichtet  über  bemerkenswerte  an;il<^esische  \N  ir- 
kungen  des  Dionill.  1.  Glaucoma  haemorrhagicum  mit  sehr  starken 
Schmerzen :  es  wurde  Dionin  I5nial  täglich  in  Pulverform  und  onial 
täglich  in  Lösung  von  (3%  einen  Monat  lang  angewandt;  die  Schmer- 
sen  hörten  auf  und  T  besserte  sich.  2.  Glaucoma  haemorrhagicum 
mit  frischen  Blutungen:  eine  einzige  Einstäubong  von  Dionin  be- 
seitigte einen  neuen  Anfall.  3.  Schmerzhaftigkeit  des  Bulbus  nach 
Irfiher  operiertem  Glaukom  bei  Hysterie:  nur  nach  Dionin  Nachlass 
der  Schmerzen.  Zweimal  sah  Verf.  bei  snbakntem  Glaukom  einen 
Anfall  ausschliesslich  auf  Dionin  schwinden.  .Auch  andere  Pro- 
cesse,  wie  Netziiautablösuug  und  Iritis  syphilitica,  srliim  es  gut  zu 
beeinflussen.  Berlin,  Faiermo]. 

[Das  Dionin  wirkt  nach  Lumiewski  (17  )  auf  das  Epithel  der 
Kapillargefasse,  infolge  dessen  die  Sekretion  des  Blutplasmas  ins  um- 
gebende Gewebe  erfolgt  Die  Schwellung  bewirkt  durch  Druck  auf  die 
TenOsen  Geftee  eine  Behinderung  des  Abflusses.  Die  grosse  Menge 
Ton  Flüssigkeit,  welche  nur  im  geschwellten  Gewebe  yorhanden  ist, 
trägt  zur  besseren  Ernährung  der  Gewebezellen  bei.  Durch  die  An- 
regung des  Lympbstromes  in  den  vorderen  Augapfelpartieen  wird  auch 
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derselbe  in  den  hinteren  Teilen  bef5rderi.  Der  Dmck  auf  die  ner- 
vösen Endgebilde  im  Auge  erklärt  die  uialgetische  Wirkung  und  die 

leichtere  Erweiterung  der  Pupille.  Machek]. 

Fromaget  (24)  empfiehlt  sehr  warm  die  Totalanästhesie  ver- 
mittelst Aethjichlorid.s,  nachdem  er  «  ine  kurze  Uebersicht  über  die 
bisherigeu  diesbezüglichen  Erfahrungen  mit  diesem  Mittel  gegeben, 
das  zuerst  von  C  a  r  1  s  o  n ,  einem  Zahnarzt  in  Gothenbnrg,  1895  fQr 
die  allgemeine  Narkose  benützt  und  dann  namentUch  von  v.  Hacker 
in  Innsbruck  in  grosserem  Umfang  angewendet  wurde.  Wie  die  f  rfi- 
heren  Mitteilungen,  so  lautet  auch  die  Von  Fromaget,  der  das 
Chlorätiiyl  in  Aber  100  Fällen  angewendet  hat,  gfinstig.  Die  Nar- 
kose tritt  sehr  rasch  ein,  nämlich  in  15 — 80  Sekunden,  dauert  aber 
boi  Verwendung  von  — 5  cbcm  bloss  1 — 3  Minuten,  wouarli  wieder 
frisch  aufgegossen  werden  muss.  Für  kurze  Operationen  ist  aber  die 
Methode  sehr  geeignet  und  l)e(|uem,  namentlich  bei  Kindern.  F.  hat 
damit  Iridektomieen,  Tenotomieen,  Enukleationen  etc.  ausgeführt.  Die 
Patienten  erholen  sich  sehr  rasch  und  ohne  ungttnstige  Folgen. 
Schlimme  ZnföUe  hat  F.  nicht  beobachtet 

Perret  (61)  empfiehlt  das  Nebennierenextnikt  fttr  die  Be- 
handlung des  Frühjahrskätarrhes,  wobei  es  oft  und  ausgiebig  einge- 
tropft werden  mfisse.  Wenn  das  Mittel  auch  vielleicht  einen  Rück- 
fall im  nächsten  Sonnner  nicht  verhüten  könne,  so  sei  es  docli,  schon 
\\e<ren  seiner  schmerzlosen  und  milden  Wirkung,  den  übrigen  Mitteln 
vorzuzieht  11. 

Zimmermann  (83)  macht  weitere  Mitteilungen  Uber  die  Wir- 
kung des  Suprarenins,  das  er  nun  schon  seit  mehreren  Jahren 
(Jaquet^s  Pri&parat,  Lyon)  taglich  bei  einer  Eteihe  von  Patienten 
angewandt  habe.  Das  genannte  Präparat  sei  von  stets  gleich  blei- 
bender Gute.  Bei  manchen  sensiblen  Personen  verursache  das  Mittel 
nach  dem  Eintropfen  ein  leichtes  Brennen,  das  sich  durch  leichten 
Druck  auf  das  Auge  beseitigen  lasse.  —  eine  Procedur,  die  auch  nach 
Eintropfuns^  anderer  Stoüe  ins  Auge,  welche  Brennen  erzeugen,  em- 
pfehlenswert sei.  Uebrijjfens  sei  zu  betonen,  duss  der  Name  Supra- 
renin nicht  als  ein  Kollektivausdruck  für  gleichwertige,  gleichwir- 
kende Nebennierenpräparate  zur  Zeit  gelten  dürfe.  Das  Höchster 
Präparat  stimme  in  mancher  Beziehung  mit  dem  Jaque  tischen 
nicht  überein.  Wegen  der  starken  Giftwirkung  des  Suprarenins  sei  bei 
denjenigen  Operationen  Vorsicht  geboten,  bei  welchen  eine  rasche 
Aufnahme  des  Giftes  eintreten  könnte,  also  besonders  bei  solchen 
an  den  Lidern  und  Umgebung.    Was  die  Operationen  am  Bulbus  be- 
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tritt't,  so  ist  das  S.  hei  nicht  ent/.iliuioten  Auf^en  enthelirlich,  dageg'en 
wertvoll  hei  entziindt  teii,  hjperamiachen.  (Die  Mitttjiiuagen  sollen 
noch  fortgesetzt  werden). 

Haitz  (26)  herichtet  über  die  Besultate,  welche  in  Dr.  G  e  1  p- 
k  e'8  Augenheilanstalt  in  Karlsruhe  YermitteUt  der  Slibkonjankti« 
Talen  filDspritiungen  bei  33  Kianken  gewonnen  worden  sind.  Die 
AusfOhrung  der  Injektionen  geschah  im  allgemeinen  nach  den  von 
Darier  und  Mellinger  gegebenen  Vorschriften.  Nor  wurden  fast 
in  allen  Fällen  schwache  Lösungen  yon  Kochsalz  2  ®/o  und  Hydrargy- 
nun  cyanatuni  0.02  "/i»  mit  2'7o  Chlornatriuni-Zusatz  heniitzt.  Iinnier- 
iiin  hatte  auch  die  letztere  Lösung  in  aller  damit  behandelten  Fälle 
Verwachsungen  zwischen  Sclera  und  Cunjunctiva  zur  Folge,  wie  man 
sie  früher  nach  den  Sublimatinjektionen  beobachtet  hatte.  Die  sub- 
konjunktivalen  Injektionen  sind  in  erster  Linie  indiciert  bei  Glaskör- 
pertrObnngen  und  bei  £zsudatherden  im  Fundus,  insbesondere  bei  der 
centralen  Chorioiditis.  Gate  Dienste  leisten  sie  auch  bei  sabkonjunk- 
tifalen  Eochymoeen.  Sie  sind  zu  Terauchen  in  allen  Fallen  trauma- 
tischer (postoperatiTer)  Infektion.  Der  sog.  friedlichen  Behandlungs- 
methode der  Aniotio  retinae  können  sie  als  unterstützender  Faktor 
beigesellt  werden. 

P  f  1  ü  g  er  (62)  ist  bis  heute  im  wesentlichen  den  subkou juiikti- 
Talen  Injektionen  von  Jodnatrium  und  Chlornatrium  treu  gehlieben 
1)  in  Fällen  chronischer,  centraler  und  peripherer  Chorioiditis,  beson- 
ders in  den  Fallen  von  progressiver  Myopie,  kompliziert  mit  Chorioiditis 
des  hinteren  Poles,  welche  hftufig  konzentrisch  um  die  Papille  lokalisiert 
ist,  und  2)  in  Fallen  von  Qlaskörpertrilbungen.  Er  kombiniert  die  Ein- 
spritzungen meistens  mit  Punktion  der  Vorderkammer.  Die  subkon- 
junktivalen  Injektionen  dagegen  von  Chlornatrium  in  hoher  Konzen- 
tration von  4  lO'V'o  und  höher  verursachen  sehr  heftige  Schmerzen ; 
sie  sind  wesentlich  nur  angezeigt  hei  Netzhautablüsan^fen,  welche 
sie  sehr  oft  günstig  beeinflussen.  Da  es  Pflüger  wünschenswert 
erschien,  für  diese  Injektionen  eine  andere  lyuiphagogene  Substanz 
als  Chlornatrium  zu  finden,  die  in  geringer  Konzentration  ebenso  gün- 
stig wirken  und  zugleich  weniger  Schmerzen  Terarsachen  sollte,  griif 
er  zum  Hetol  und  fand  davon  sehr  günstig  beeinflusst:  1)  18  Fälle 
Ton  Herpes  der  Hornhaut^  2)  die  tieferen  Geschwüre  der  Hornhaut, 
besonders  die  im  Centmm  lokalisierten,  seien  sie  traumatischer,  pu- 
stulöser  oder  anderer  Natur:  '-V)  Fälle  von  Uveitis  verschiedener  Aetio- 
logie  und  verschieden«  )-  kliiiisciier  Erscheinungsfürinen,  {)  die  ])aren- 
chymatöse  traumatische  Keratitis  und  5)  die  recidivierende  bkieritis. 
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Er  injicicrte  alle  zwei  Tage  0,4 — 0,5  ccgr  einer  l'Vo  HetoUüsmig. 

[M  o  r  g  a  11  ()  (oO)  hatte  enniitigende  Erfolge  von  siibkoiijiiiikti* 
valer  Injektion  einer  1,5-  höchstens  2"/«  Lösung  des  Pohel'scheü 
Sal  pbysioiogicum  (Merck),  nachdem  Tierexperimente  ein  schneUes 
Eindringen  der  Lösung  ins  Äuge  (starke  Alkalinitat  der  AugenflOs- 
ngkeiten)  ergeben  haben«  Bei  den  Yerschiedensten  Formen  seröser 
und  plastischer  Chorioiditis  mit  und  ohne  Netsshautablosung,  bei 
tranmatischer  NetzhautablÖsnng,  Iridocyklitis,  kurz  bei  allen  ent- 
zündlichen Prosessen  der  inneren  Angenraembranen  erfolgte  stets  Bes- 
serung meist  schon  iiacli  2 — Einspritzungen,  am  sichersten  in  fri- 
schen Fällen,  und  auch  l)ei  syphilitisrheii  Prozpssen  uiiahhiiugig  von 
der  Allgcnieinhehandlung.  Auch  Netzhantal)losungen  bessern  sich 
(ein  Fall  von  Heilung  nach  11  Injektionen  ;  nach  einem  Monate  noch 
kein  Rückfall).  Die  Salzlösungen  sind  stets  frisch  zu  bereiten  nnd 
bei  S?** — 38^  zu  1  ccm  langsam  einzuspritzen;  darauf  werden  eine 
Stunde  lang  warme  Kompressen  gemacht.      Berlin,  Palermo]. 

Knur  (36)  berichtet  fiber  die  ersten  23  Fälle,  welche  von  Haab 
nach  der  von  ihm  angegebenen  Methode  mit  Jodoform-Stftlieheii 
und  -Plättchen  behandelt  wurden.  Letztere  wurden  aus  Jodoform 
hergestellt,  das  in  5"/„  Carhollösnn^^  ausgewaschen  worden  war  und 
dem  dann  etwas  sterilisierte  (lelatiiie  l)ei(rf'tu<^t  wurde.  Von  den  2;^ 
Fällen  waren  lO  Eisensjilitterverletzungon.  2  waren  durch  Kupfer  und 
Stein  verletzt,  5  hatten  blosse  Wunden  duich  grössere  Splitter  (An- 
spiessungen  des  Bulbus).  In  5  Fällen  bandelte  es  sich  um  postope- 
rative Infektionen.  In  den  hiefÜr  geeigneten  Fällen  konnte  beob- 
achtet werden,  dass  eine  wesentliche  Störung  durch  dieses  Medikament, 
bei  richtiger  Anwendung  desselben,  nicht  zu  befOrchten  ist,  dass  es 
vielmehr  auffidlend  gut  vom  Auge  ertragen  wird.  Da  unter  diesen 
23  Fällen  sich  auch  ganz  schledite  befanden,  bei  denen  die  Metliode 
melir  experimenti  causa  an*xewendet  wurde  ,  waren  die  Erfolge  sehr 
ungleich.  liei  manchen  dieser  Verletzten  war  die  Infektion  wohl  schon 
zu  tief  in  den  Bulbus  eingedrungen,  um  noch  von  dem  meist  nur  in 
die  Vorderkammer  geschobenen  Jodoform  erreicht  zu  werden,  so  dass, 
wenn  vom  auch  eine  sichtlich  günstige  Wirkung  des  Jodoforms  zu 
beobachten  war,  der  Prozess  im  Glaskörper  offenbar  zu  wenig  be- 
einflusst  wurde.  In  8  Fällen  war  Misserfolg  zu  verzeichnen,  in  10 
Fällen  Hess  sich  ein  guter  Erfolg,  d.  h.  brauchbares  (oder  nach  Star- 
o}>eration  wohl  brauchbares)  Auge  erzielen.  5mal  war  der  Erfolg 
niittelinässig  oder  relativ,  indem  nur  ein  ruhiges  ordentlich  aus- 
sehendes, aber  blindes  Auge  resultierte. 
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May  weg  (48)  hat  «las  von  Haab  antrei^e])enp  Verfahren  der 
intraokulären  Jodoforindesinfektion  in  Fällen  von  Iridocyklitis  nach 
Verletzungen  zur  Anwendung  gebracht ,  bei  denen  es  sich  um  Ver- 
bältnisse handelte,  bei  denen  er  früher  stets  die  Enukleation  oder 
Ezentftration  gemacht  hatte*  £r  hat  für  die  fiinfahrung  der  Stabchen 
in  die  Vorderkammer  ein  Instrument  konstmiert,  das  Yermittelst  einer 
kleinen  KanClIe  das  Stäbchen  bequemer  einzuschieben  gestattet  Nach- 
teiligen Einflass  von  der  Sinftlbrang  des  Jodoforms  in  die  vordere 
Kammer  hat  er  nie  gesehen,  dagegen  konnte  man  einen  Nachlass 
sämtlicher  Entziiiiduiigsersc  lieinungeu  stets  beobachten.  Tn  4  Fällen 
kam  da«  schwer  entzündete  Auge  vollständig  zur  Kuhe,  in  2  Fällen 
musste  er  jedoch  die  Enukleation  denuoch  nachschicken,  »o  dass  das 
Verfahren  nicht  als  unbedingten  Schutz  gegen  die  sympathische  £nt- 
zflndnng  gewährend  genannt  werden  kann.  In  einem  Fall  war  die 
Ursache  des  Misserfolges  wohl  in  einem  feinen  Splitterchen  Holz  zu 
suchen,  das  von  der  Verletzung  mit  einem  abgebrochenen  Zweig  her 
an  der  Hinterfläche  der  Iris  in  den  starigen  Linsenresten  sich  einge- 
bettet fand.  Die  Methode  sei  zur  Nachprüfung  dringend  zu  empfehlen. 

Haab  (25)  teilt  mit,  dass  die  von  ihm  angegebenen  Jodoforill- 
Stäbchen  und  -Plüttcheu  gut  sterilisiert,  in  richtiger  Konsistenz 
und  Form  hergestellt,  bezogen  werden  können  von  Juck  er,  Apo- 
theke zur  Post,  Zürich  V. 

WQstefeld  (82)  hat  Jodoform  plättchen  herstellen,  mit  einem 
peinlichst  genauen  Verfahren  sterilisieren  und  luftdicht  in  ebenfalls 
sterilisierten  Qlastuben  yerschlossen  versandfähig  machen  lassen  von 
dem  pharmaceutischen  Laboratorium  der  üniversitätsapotheke  Mar- 
burg a.  d.  Lahn  (Dr.  Siebert). 

0  1 1  e  n  d  o  r  f  (57)  versuchte  durch  das  Experiment  am  Kaninchen 
die  Fratre  zu  beantworten,  ob  der  Glaskörper  die  Eintiihning  von 
•lodoform  gut  erträgt.  Es  ergab  sich,  dass  der  (ilaskruper  des  Ka- 
ninchens das  Jodoform  nur  in  Pulverform  gut  erträgt,  und  dass  bei 
der  Einfährung  der  H  aa  b'schen  Stäbchen  oder  der  VV  ü  s  t  e  f  e  1  d'- 
schen  Plättchen  sich  unter  Abkapselung  des  Jodoforms  Trübung  des 
Glaskörpers  und  zuweilen  NetzhautablÖsnng  einstellt. 

0  s  t  w  a  1 1  (58)  untersuchte  die  Frage,  ob  man  nicht  das  Jodo- 
form zur  Vermeidung  der  Infektion  von  Operationswunden  schon 
präventiv  in  die  Vorderkammer  einführen  könnte,  an  Kaninchen.  Er 
führte  l>ei  solchen  kürzere  (1,  1  und  24  Stunden)  oder  längere  Zeit  (2 
bis  5  Tage)  vor  der  Injektion  der  Eitererrej^pr  Jodotormstittchen  in  die 
Vorderkammer  ein  und  fand,  dass  der  günstige  EinÜuss  der  präven- 
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ÜTen  Jodoformemfllhning  in  allen  Fällen  sehr  deutlich,  mitunter  so- 
gar frappierend  war.  Als  Eitererreger  wurden  hochvirnlente  Staphylo- 
kokken- oder  Stre|»tok()kk('nkulturen  beiiützt. 

Römer  (68)  berichtet  über  3  Fälle  aus  der  Würzburger  Aui»:en- 
klinik,  bei  deueu  durch  Jodoforuieinfühniiii^  in  die  Vorderkummer 
•  eine  Infektion  bekämpft  wurde,  und  zwar  2mai  mit  gutem,  das  3.  Mal 
mit  negati?em  Erfolg.  Im  1.  Fall  bandelte  es  sich  um  eine  Eiterang 
in  der  Vorderkammer  nach  Myopieoperation,  im  2.  Fall  am  eine  per- 
foriende  Steinsplitterrerletzung  und  Cataracta  traumatica  mit  beginnen- 
der PanOphthalmie.  In  diesen  beiden  Fallen  war  die  Eiterung  durch 
Staphylokokken  verursacht.  Im  3.  Fall  mit  schwerer  Entzündung 
nach  Staroperation  mit  eigentümlichen  faden f(')rmigen  Exsudaten  auf 
der  vorderen  Irisüäche  wurden  ganz  feine  hinge  Bazillen  gefundeOf 
die  ihrem  Aussehen  nach  an  gewisse  HeubaziUen  erinnerten.  Sie 
waren  unbeweglich,  färbten  sich  nach  Gram,  wuchsen  auf  keinem 
Nährboden  und  waren  deshalb  nicht  genau  diagnostieierbar.  Gegen 
diese  Bacillen,  die  auch  nicht  die  gewöhnliche  eiterige  EntzQnduDg 
verursachten,  erwies  sich  das  Jodoform  als  machtlos. 

V.  Hymmen  (30)  referiert  über  die  Behandlung  mit  Jedipin, 
welche  an  der  Augenklinik  von  Zimmermann  in  Stuttgart  an 
mehreren  hundert  Patienten  durchgeführt  wurde.  Das  Jedipin  ist 
eine  Verbindung  von  Jod  mit  Sesamöl.  Es  hat  den  Vorzug,  den 
Magen  unverftudert  zu  verlassen  und,  erst  durch  die  Verdauungsfer- 
mente des  Darmes  zerlegt,  in  den  Organismus  aufgenommen  m 
werden.  Es  wird  in  den  Fettdepots  abgelagert  und  von  hier  aus  fort- 
dauernd in  kleinsten  Mengen  den  einzelnen  Organteilen  zugeführt. 
Jodismus  pflegt  sich  nicht  einzustellen.  Die  Darreichung  erfolgte 
innerlich  (10"/ü)  und  subkutan  (2r>'*/o),  ersterer  1 — 3  Esslööel  pro  dosi. 
letzteres  zu  10  —  15  ccm  pro  dosi  alle  2 — 3  Tage,  am  besten  zwischen  den 
Schulterblättern  oder  am  Oberarm.  Die  Einspritzungen  sind  nicht 
schmerzhaft  Zehn  Injektionen  entsprechen  einer  2— Smonatticheo 
inneren  Anwendung.  Das  Präparat  wurde  in  der  Regel  gut  ertragen 
und  war  erfolgreich,  wenn  die  Behandlung  mit  Jodalkalien  erfolglos  oder 
undurchführbar  war.  Es  eignet  sich  für  alle  die  Fälle,  bei  denen  eine 
langdauernd«?  Jodwirkung  nötig  erscheint.  Ist  dagegen  in  akuttMi 
Fällen  rasche  Kmwirkung  des  Jods  geboten  ,  so  kann  mau  in  den 
ersten  Tagen  Jodipin  in  Kombination  mit  Jodalkalien  geben. 

Nägeli  (52)  wies  bezüglich  Jfodipin  zunächst  nach,  dass  es  n 
10  und  25^/o  steril  ist  und  bleibt,  dass  es  in  dieser  Koncentration 
den  Staphylococcus  aureus  weder  in  24  Stunden  abtötet  noch  f&r  die 
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Entwickeliing  unfähig  macht.  Die  zweite  und  wit  litii^fie  Frage,  ob  Jodi- 
pifl  sabkozgunktival  injiciert  ins  Auge  Jod  abgiebt,  wurde  durch  eine 
Reibe  Ton  Ktninchenversuchen  soweit  positiv  beantwortet,  als  et 
geUng-,  im  Auge  Jod  qualitativ  nachmweisen.  Diese  Versuehe  er- 
giben  auch«  daes  das  Kaninehenauge  dieae  subkonjunktiTalen  Ein* 
8]nitzuDgen  Ton  0,2 — 1  gr  sehr  gut  yerträgt,  so  dass  das  Mittel  in 
dieser  Anwendungsweise  sich  als  krilttii^^'s  Resorptionsmittel  empfehle. 
Bei  grossen  Dosen  zeigten  die  Tiere  Ver^ittungserscheinungen.  Von 
der  injicierten  Jodmenge  Hess  sieh  im  Bulbus  '/a  2  p.  ni.  oder 
ü,17 — 0,25  mg  Jod  pro  Gramm  Auge  nachweisen.  Das  Jod  fand  sich 
in  allen  Partien  des  Auges,  jedoch  in  wechselnden  Procentverhält- 
nisBen.  Auch  dureh  subkutane  Jodipininjektionen  gelangen  annähernd 
gleiche  Dosen  Jod  ins  Auge.  Nor  muss  ein  grösseres  Quantum  Jodipin 
injiciert  werden.  SubkonjunktiTale  Injektionen  yon  Jodipin  ergaben  in 
8  Fallen  beim  Menschen ,  dass  sie  gut  ertragen  werden  und  dass  in 
TCKchiedenen  Füllen  die  \\  irkung  sehr  günstig  war. 

N  o  b  b  e  {■^i^))  veröffentlicht  eine  weitere  Reihe  von  Kranken- 
geschichten aus  H.  Pagenstecher^s  Augenklinik,  welche  mit 
grsnen  (taben  Ton  Jodpr&paraten  erfolgreich  behandelt  wurden. 
AoBier  Jodkalium  wurde  namentlich  auch  Jodnatrium  und  femer  Jod- 
robidiam  verwendet,  welches  letztere  bei  weitem  den  Vorzug  vor 
den  beiden  anderen  Verbindungen  verdient,  da  es  die  geringsten,  in 
vielen  Fällen  gar  keine  Erscheinungen  von  Jodismus  macht  und  seine 
^Virkung  auf  das  Hen  äusserst  gering  ist.  Die  lebhafte  Fulsbe- 
*ch]euni<;ung,  die  nicht  selten  durch  Jodkali  und  Jodnatriuni  in  grossen 
bab^n  hervorgerufen  wird,  konnte  N  o  b  b  e  beim  Jodrubidium  nicht 
beobachten.  Üeberraschend  viel  leichter  als  Jodkali  wurde  auch  stets 
Jodaatrium  vertragen.  Dabei  empfiehlt  sich  der  Zusatz  von  Bromsalz 
in  mittleren  Dosen,  wie  schon  Pagenstecher  angegeben  hat 
Diese  Behandlung  eignet  sich  besonders  für  Skleritis  und  Episkleritis 
oicbt  luetischer  oder  luetischer  Natur.  Im  letzteren  Falle  wurde  stets 
eine  Si:hniier-  und  Schwit/kur  der  Behandlung  mit  Jodpr;ij)araten 
vuraus^esehickt  resp.  «gleichzeitig  angewendet.  Ebenso  günstig  waren 
die  Krfolge,  die  durch  grosse  Dosen  von  Jod  bei  Augenmuskelläh- 
mungen  erzielt  wurden,  wie  eine  Anzahl  Krankengeschichten  zeigt. 
Nobbe  verwebt  dann  noch  auf  die  vorzCglichen  Resultate,  die 
Haslund  mit  grossen  Gaben  von  Jodkalium  bei  Psoriasis  erzielte 
(bei  50  Kranken  mit  50  Qr.  p.  d.  40mal  Heilung)  und  auf  die  Experi- 
mente von  Zeller  am  Tier,  wonach  das  Jod  sehr  rasch  als  anorganische 
Verbindung  im  Harn  erscheint  und  nur  in  verschwindend  kleiner 
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Menge  lan^^e  Zeit  in  organisch  j^ebnndener  Form  im  Körper  kreist. 

K  r  a  u  s  8  (40)  teilt  mit.  dass  an  der  Marburger  Augenklinik  mit 
dem  Jequiritol  bei  einer  wenn  auch  beschränkten  Anzahl  von  Fälleu 
doch  so  fyfinstige  Erfolge  erzielt  worden  seien,  dasB  das  Mittel  zur 
weiteren  Prüfung  empfohlen  werden  dürfe.  Angewandt  wurde  es  fast 
ausschliesslich  bei  Erkrankungen  der  Homhant,  zunächst  bei  pareuchy- 
matdsen  alteren  Trflbnngen,  dann  auch  bald  sowohl  bei  frischer  inter- 
stitieller  Keratitis  als  auch  bei  Ekzem  und  Pannus  der  Hornhaut 
nach  Trachom.  Die  Folgoerschcinungen  entspraclien  dem  von  Römer 
geschilderten  liikle.  Ein  Schaden  wurde  nicht  beobachtet ,  da^reiren 
gelang  es,  nicht  nur  alte  Trübungen  mehr  oder  weniger  aulzuiielleu. 
sondern  auch  das  Fortschreiten  von  frischen  Infiltraten  zum  Stillstand 
und  dann  den  ganzen  Krankheitsprozess  in  Terhäitnismässig  kurzer 
Zeit  zum  Abscbluss  zu  bringen. 

Römer  (69)  nntemahm  ausgezeichnete  umfangreiche  und grAad- 
liche  experimentelle  Untersuchungen  an  Kaninchen  Uber  Abrin-  s.  Je- 
qairitol-Ininiuiiität,  um  tÜr  die  ratiDuelle  .lequirity-Therapie  eine 
sichere  Grundlage  zu  scliatten.  Nacli  einer  lyeschiehtlichen  Einleitung 
richtet  er  im  experimentellen  Teil  seiner  Mitteihni<reii  über  die  Giftwert- 
bestimmung, die  Abrinreaktion  der  Conjunctiva  und  ihre  therapeutische 
Breite,  die  Toxindosis  und  Immunitätshöhe,  die  konjunktivale  und  snb- 
kntane  Immunisierung,  die  lokale  und  allgemeine  Immunität,  die  Be- 
deutung des  Abrin-Heilsernms  (Jeqoiritolserums)  Ittr  die  Jequiritj- 
Ophthalmie,  das  Abrin  und  Anttabrin  im  gesunden  Konjonktivalssck 
und  die  Theorie  der  Antitoxinwirkung,  die  Herkunft  und  Bildungs- 
stätten der  aiititoxischeii  Sul)stanz  l)ei  der  A brin-Immnnitüt  und  eine  i 
neue  Methode  zur  Wertbestimmung  des  Abrin-lieiiserums.  Ks  werden  | 
dann  die  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  tödliclir  Al)rinver- 
giftung  beim  Kaninchen  zur  Folge  hat,  sowie  die  histologischen  Ver- 
änderungen am  Kaninchenauge,  die  durch  die  Jequiritol-ReakÜon  ver- 
anlasst werden,  beschrieben  und  endlich  wird  gezeigt,  dass  Versuche  , 
am  menschliehen  Auge,  richtig  ausgefRhrt,  Reaktionen  herrorriefeo,  i 
di»'  ohut'  den  geringst»'n  Schaden  des  Auges  und  ohne  irgendwelche 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  in  3  —  4  Tagt-n  ablaufen.    Das  von 
liönier  gewonnene  Serum  von  Abrin-imniuneu  Tieren  kann  als  <iis 
erste  Heilserum  angesehen  werden,  welches  eine  unmittelbare  lokale  ^ 
Anwendung  gestattet,  und  es  gelang  ihm  nachzuweisen,  dass  ver- 
mittelst lokaler  Serumeinträufelung  ein  auf  der  Höhe  der  Jequirity- 
Entzttndung  befindliches  Auge  so  beeinflusst  werden  kann,  dass  im 
Vergleich  zu  einer  gleich  schweren  Kontrolentzflndung  der  Verlauf 
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sich  wesentlich  milder  gestaltet.  Zum  Schluss  macht  liömer  darauf 
aufmerksam,  dass  nicht  bloss  die  trachomatösen  Veriinderungen  der 
Conjunctiva  und  Cornea,  sondern  auch  das  grosse  Kontingent  der 
skrophaiösen  Hornhauttrübungen  dem  Verfahren  wird  unterworfea 
werden  können.  Merck  in  Darmstadt  stellt  nun  ein  Jequiritol  dar, 
du  ein  sehr  reines  und  auf  seinen  Wirkungswert  durch  Tierversuche 
geprüftes  Jequiritygift  von  stets  gleichem  Wirkungswert  und  steriler 
BeMshaffenhdt  ist,  und  femer  liefert  diese  Firma  zugleich  ein  Jequiri- 
tolsernm,  das  eingetropft  werden  kann,  wenn  die  Reaktion  mit  dem 
Jequiritygift  zu  stark  ausfallen  dürfte.  Letzteres  lässt  sich  ausserdem 
dosieren  .  so  dass  eine  zu  starke  AVirkung  auch  dadurch  verhindert 
werden  kann. 

V.  Wecker  (77)  verwahrt  sicii  Römer  gegenüber,  dass  er 
hei  der  Einführung  der  Jequiritytherapie  in  die  Augenheilkunde 
das  Jequirity  als  gefahrloses  Allheilmittel  gegen  Trachom  empfohlen 
habe.  In  erster  Linie  habe  er  es  als  Ersatz  der  gefährlichen  Tripper- 
inokulation empfohlen,  hahe  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die 
Anwendung  durch  die  Starke  des  Infuses  und  die  HiuiBgkeit  der 
Waschnngen  dosiert  werden  müsse  und  dass  sie  nicht  schmerzlos  sei. 
Alis  sninen  Publikationen  gehe  ferner  klar  hervor,  dass  er  nur  für 
da>  iiltf  Trachom  die  Methode  empfohlen  haV)e,  niclit  aber  für  jede 
Form  der  Granulationen ,  ganz  insbesondere  nicht  für  solche  mit 
akuten  £Iracheinungen  und  Sekretion.  Auch  jetzt  nacii  20  Jahren 
behaupte  er,  dass  es  kein  Mittel  giebt,  trockene  Granulationen,  mit 
oder  ohne  Pannus,  schneller  und  ausgiebiger  zu  heilen,  als  das  Je- 
qoirify.  C  o  p  p  e  z  und  M  e  n  a  c  h  o  haben  das  Jequirity  in  Tausen- 
den Ton  Fallen  mit  bestem  Erfolg  und  ohne  nennenswerten  Schaden 
sogewendet. 

Kirchner  (33)  hat  das  Aspirin  Acetyisaiicylsiiure)  mit  bestem 
Erfolg  nicht  nur  bei  rheumatischen  Kiaiikheits/ustiiiiden  des  Auges 
auijewendet ,  sondern  auch  bei  schweren  Iridocyklitiden ,  bei  denen 
Erkältungsursacheu  teils  nicht  nachgewiesen,  teils  mit  Sicherheit 
ausgeschlossen  werden  konnten.  Auch  in  einigen  Fällen  von  Iritis 
ierosa  wirkte  es  gttnstig.  Ausserdem  erwies  es  sich  als  ganz  vor- 
iGgliches  Antineuralgicum  (Supraorbitalneuralgieen,  Kopfschmerz  etc.). 
Der  als  Komplikation  von  Augenleiden  sehr  störende  heftige  und 
hartnäckige  Nasenkatarrh  wurde  durch  A.  oft  prompt  gebessert 

[Morgano  (51)  hat  die  gute  Wirkung  des  Methylenblau,  die 
Conrmont  und  Rollet  bti  variolr»scii  Erkrankungen  des  Auges 
melden,  auch  bei  Masern  und  Öchariach  beobachtet.  Di*'  dabei  eiutre- 
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tenden  Konjnnktivitideii  und  phlyktiinulareii  und  geschwürigen  Kera- 
titiden  wurden  ausschliesslich  durch  etwa  3mal  tägliche,  reichliche 
Einträufelung  einer  Lösung  1:600  iu  8—10  Tagen  zur  Hei  lang  ge- 
bracbt.  Bei  Conjunctivitis  membranacea  worden  die  Membranen 
entfernt,  der  Grund  mit  einer  LOsung  1  : 200  gepinselt  und  dreimal 
täglich  solche  von  1 : 500  emgetr&ufelt;  Heilung  erfolgte  in  12—15 
Tagen.  Berlin,  Palermo]. 

L  e  r  o  u  X  (44)  bringt  abermals  die  öligpen  Lösungen  von  Queek- 
Silber-Bijodür  zur  Sprache,  wie  sie  an  der  Klinik  von  Panas  ange- 
wendet werden  ,  und  zwar  am  besten  nach  der  Formel  von  M  e  Ii  n 
mit  sterilisiertem  Olivenöl  zu  4  Gramm  des  Mittels  auf  1000  ob.  ceut 
Oel.    Diese  Doeirung  solle  nicht  überschritten  werden. 

Leprince  (43)  giebt  eine  weitere  Anleitung  ffir  die  richtige 
Herstelinng  der  gelben  Salbe.  Vaselin  sei  dabei  zu  vermeideii,  da 
es  selten  neutral  sei.  Das  Quecksilbersalz  müsse  frisch  pracipitiert, 
ausgewaschen  und  noch  nass  verwendet  werden  und  zwar  müsse  die 
Salbe  mit  Lanolin  angefertigt  und  auf  einer  Porphyr|)latte  gut  ver- 
rieben werden.  Der  Apotheker  solle  das  Präcipitat  selbst  herstellen, 
was  einfach  genug  sei. 

£  1 8  c  h  n  i  g  (20)  hat  im  Verlauf  von  8  Jahren,  während  wel- 
chen er  die  Hassage  kultiviert,  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  för 
gewisse  Falle  von  Trachom  diese  Behandlungsmethode  ganz  unent- 
behrlich sei.  Es  sind  das  Fälle  mit  mächtiger  Verdickung  der  Tarsi, 
Papillarhypertrophie  der  Bindehaut  und  beginnender  Narbenbildung, 
geschwundenen  K('»rnern.  aber  meist  dickem  sulzigem  Pannus  der  Cor- 
nea oder  partiellem  Pannus  mit  Geschwürsbildung  am  Rande  der 
pannösen  Stellen.  Diese  Fälle,  welche  oft  jeglicher  Therapie  spotten, 
sind  durch  Massage  in  wenigen,  4—6  Wochen  der  Heilung  zuzuführen. 
Auch  bei  fast  völlig  abgelaufenen  Trachomen  mit  &8t  total  narbiger 
Bindehaut  ohne  Körnerbildong  wirkt  die  Massage  meist  sehr  günstig. 
Die  Massage  muss  aber  direkt  auf  die  kranke  Sehleimhaut  einwirken,  sie 
muss  eindringen  und  daher  sehr  energisch,  kräftig  ausgeführt  werden, 
aber  fdiiie  die  OiierHiiche  der  Schleiiuiiaul  zu  verletzen.  f]in  Glas- 
stäbchen mit  einem  Wattebäuschchen  araiieri  ,  in  eine  Lösung  von 
Hydrarg.  oxycyanat.  1  :  4000  getaucht  oder  bei  sehr  vulnerabler 
Schleimhaut  auch  mit  Vaselin-Lanolin  befettet,  wird  unter  das  obere 
Lid  geführt  und  mit  dem  Zeigefinger  der  anderen  Hand  wird  dann  das 
zwischen  dem  Stäbchen  und  dem  Finger  liegende  Lid  massiert.  Nachher 
wird  ebenso  mit  dem  unteren  Lid  verfahren.  Die  obere  Uebergangsfalte 
wird  in  gleicher  W  eise  bei  umgestülptem  Lid  massiert.    Statt  des 
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Glasstilbehens  kann  man  aneh  die  Jäger*8che  LidplaUe  gebrauchen. 
Ungleicli  weniger  schlagend  sind  die  Erfolge  der  Massage  bei  anderen 

Bindehauterkranknngen  und  hei  den  Erkrankungen  der  Lider.  Un- 
bestritten ist  die  ii^Unstige  Wirkung  dieser  Thera])i<'  bei  d^'n  Erkran- 
kungen der  Cornea  und  Sclera.  Bei  Glaukom  wird  man  nur  in  den 
seltensten  Fällen  von  der  Massago  Gebranch  zu  machen  haben.  Günstig 
dagegen  wirkt  sie  in  ¥ielen  Fällen  Ton  OirkulationsstOningen  und 
Crefösserkrankmigen  der  Retina. 

KOnigshöfer  (37)  konstroierte  iQr  Falle  yon  teilweisem  oder 
f^nzlichem  erworbenem  oder  angeborenem  Fehlen  der  Iris  eine  Brille 
mit  leicht  regulierbarer  Irisblende,  welche  dem  Träger  gestattet,  den 
Lichteinfall  ins  Auge  stärker  oder  schwäclier  werden  zu  lassen  (an- 
gefertigt von  Optiker  Blicker,  Poststrasse  6,  Stuttgart).  Ferner 
empfiehlt  er  (38)  eine  Lupenbriile  für  brillen tragende  Uhrmacher, 
Goldarbeiter  etc.,  welche  die  Unbequemlichkeit,  welche  mit  dem  fort- 
währenden Wechsel  zwischen  Lupe  und  Brille  Terbnndeii  ist,  besei- 
tigi  Das  Lupenglas  ist  durch  ein  Qelenk  mit  der  Brille  verbunden 
nnd  kann  vor  diese  umgeklappt  werden.  (Zu  beziehen  bei  Uhr- 
macher Alfred  Miller,   Kothebühlstrasse  2'^,  Stuttgart). 

N  o  i  s  z  e  w  s  k  y  (  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Asym- 
metrie des  Gesichtes  die  Mittelpunkte  der  rechten  und  linken  Pu])ille 
nicht  gleich  weit  von  der  Medianlinie  des  Gesichtes  entfernt  sind. 
Deshalb  hat  er  am  UnifersalbriUeiigestell  eine  Veränderung  vor- 
genommen, die  darin  besteht,  dass  die  Fassungen  f&r  die  Gläser  an 
der  Horixontalstange  beweglich  angebracht  werden.  Ferner  richtete 
er  das  besagte  Oestell  so  ein,  dass  die  Richtung  des  astigmatischen 
Meridians  für  das  rechte  Auge  am  Bogen  von  rechts,  für  das  linke 
Auge  auf  dem  3ogea  von  links  bestimmt  wird,  wobei  man  von  0^ 
-180^  zählt. 

Percival  (60)  zeigt  periskopische  Gläser  vor,  welche  dem 
Triiger  derselben  ermöglichen,  Objekte  bis  auf  2b^  seitwärts  von  der 
Hittellinie  ohne  Wendung  dess  Kopfes,  sondern  blos  bei  solcher  des 
Aoges  deutlich  wahrzunehmen. 

Die  Firma  Malier  Sohne  in  Wiesbaden  (49)  macht  darauf 
infiuerksam,  dass  die  Celluloidaugen  sich  in  keiner  Hinsicht  nament- 
lich auch  nicht  für  Kinder  ♦»mpfehlen  und  dass  bei  Prothesen  für 
Kinder  die  Form  eine  ganz  besonders  feine  Ausführung  erfordere. 
Wenn  sie  die  Konstruktion  der  Reformaugen  haben,  so  seien  sie  auch 
lehr  wenig  zerbrechlich. 

[Gucco  (18)  erklart  als  Indikationen  f&r  Blatentilehaiigen : 
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Akute  Entztindiinpfen  und  traumatische  Glaskörperblutungen,  als  Kon- 
traindikiitionen:  Chronische  Entzündungen,  häniurrlia^isches  Glaukom, 
Anämie.  Berlin,  Palermo]. 

[Nesnamow's  (53)  Versuche,  die  liiclittberapie  bei  eiterigen 
Erkrankungen  anzuwenden,  wurden  mit  Hilfe  einer  nach  dem  Vor- 
bilde des  Finsen^echen  Sammelapparats  konstnrierien  hohen  plan- 
konvexen Linse  von  8,0  D  Brechkraft  and  10  cm  Durchmesser  aos- 
geffihrt,  welche  mit  MethylvioletUösung  1 :  5000  gefüllt  wurde.  Vor- 
versuche  ergaben,  dass  in  der  Menschenhomhaut  die  diese  Lin.se  pas- 
sierenden Sonnenstrahlen  erst  nach  2  3  Minuten  eine  Wärnieera- 
pfindung  hervorrufen.  Bei  Kaninchen  wurde  zunäch.st  Thränenfliiss. 
dann  2 — 3  Minuten  Hube,  nach  3 — 5  Minuten  Konjunktivalh\  peramie, 
Thranen  und  Pupillenverengerung  konstatiert.  Nach  15  Minuten 
waren  alle  Keizerscheinungen  geschwunden  und  am  Fundus  keine 
VeraDdernngen  zu  sehen.  Wurden  beide  Corneae  mit  Staphylococcns 
aureus  geimpft  und  die  linke  unbehandelt  gelassen,  die  rechte  aber 
phototherapeutischen  Proceduren  unterworfen,  so  entwickelte  sich  an 
der  ersteren  pro<:]^rediente  Hypo[)vonkt'ratitis,  während  an  d»'r  letzt<*nMi 
der  Ulcus  zur  Ausl\*'ilunt(  kam.  Die  Fälle,  die  zur  Beliandluni^  ka- 
men und  günstig  becinflusst  wurden,  waren:  Progrediente  Geschwüre 
der  Hornhaut  mit  Hypopyon,  partielle  Vereiterung  derselben  nach 
Starextraktion,  im  Ganzen  7  Fälle,  welche  jedoch  ohne  Sehprfifbngen 
wiedergegeben  werden.  Die  chemischen  Strahlen  sollen  schmerzlin- 
demd  wirken,  die  Vasomotoren  reizen  und  dadurch  den  Blut*  und 
Lymphstrom  beeinflussen,  die  Bakterien  in  künstlichen  Nährböden 
und  in  lebenden  Geweben  rasch  abtöten.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n]. 

[Ball  a  b  a  n  (2  )  benützt  von  den  neueren  und  älteren  Medika- 
menten mit  Vorliebe  di>  jenigen,  welche  das  Auge  nur  wenig  reisen 
und  wenig  schmerzhaft  sind,  Argentum  nitricum  und  Cuprum  sul- 
furicum  werden  in  einem  sehr  beschränkten  Masse  angewandt,  mit 
besonderer  Vorliebe  Argentamin  in  5%  Lösung.  Stimsalben  werden 
verworfen,  da  niemals  irgendwelcher  gOnstiger  Einfluss  auf  das  Auge 
zu  erwarten  ist.  Die  Kälteanwendung  wird  in  4facher  Form  benutzt 
und  zwar  als  Augeneisbfutel,  L  e  i  t  e  r'scher  Angenküblapparat,  Ei'- 
nmschläge  und  Augendouche.  Die  Wirkung  der  Kälte  ist  eine  anti- 
phlogistische, schmerzstillende  und  sekretionsbeschrUnkende  meist  bei 
▼erschiedenen  Erkrankungen  der  Bindebaut,  ohne  tiefere  Komplika- 
tionen Ton  Seiten  der  Hornhaut.  Die  Wärme  findet  eine  Anwen- 
dung als  Dampfapparat,  Leite  rasche  Metallröhren,  heisse  Umschligs. 
Kataplasmen  und  Dunstumschläge.   Der  Gebrauch  der  Wärme  wird 
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bei  Tiden  Erkrankungen  vorteilhaft  durch  die  Maseage  nnterstOtst, 
besonders  durch  die  manuelle  Vibrationsmaseage.    Zu  snbkonjnnkti- 

valen  Injektionen  werden  Kochsalz-  oder  Hydrar«;.  oxycvanaturn-Lö- 
sungen  benützt.  Die  Schraer/liaftigkeit  liisist  sich  vollkoinjnen  be- 
heben durch  den  Gebrauch  einer  Kombination  der  Injektionsttüssig- 
keit  mit  KokaYn.  Die  Elektrizität  wird  in  Form  des  konstanten  und 
faradischen  Stromes  und  auch  in  Form  von  Gblorzink-Kataphorese 
Terwendet.   Der  Dunkelkur  wird  jeder  heilende  Einfluaa  abgesprochen. 

Bai  1  aban]. 

10.  Augen-Operationen« 

Beferent:  Professor  W.  Czermak  in  Prag. 

1*}  A  d  j  e  m  i  a  I) ,  M.,  Restauration  des  iMuipiAieB  par  la  greffSs  cntante.  ArehiT, 

d'Opht.  XXI.  p.  779. 
2*)Albrandt.  Bemerkungen  zur  Therapie  der  ThränenoBMaleideii.  Deut- 
sche med.  Wochenschr.   S.  214. 
3')  A  1  e  8  s  a  n  d  r  o  .  Maturazione  arteficiale  della  catariitta  mediante  punzione 

raultipla  della  ciistalloide  anteriore    Archiv,  di  Ottalmol.    VJII.   p.  201. 
4i      1  t .  A.,  Combined  selerotomy  and  indectomy.  Anieri<\  .lourn.  nf  Oplith.  p.  9. 

A  8  c  e  n  /  o  ,  M. ,  I  na  modificazione  al  proces^^o  di  J  ä  s  c  ii  e  -  F  I  a  r  e  r. 

Clinica  Oculiat.  p.  474. 
6)  Au  bar  et.  Ectropion  ex-vacuo;  Operation  par  le  procede  de  T  r  u  c. 

Recaeil  d*Opht.  p.  570. 
7*)Axeiifeld,  Bemerlnuigea  und  Inatnunente  lur  Thrftnentaekesitirpation 

ond  sur  KrOnlein*eehen  Orbitahesektion.  Beriebt  über  die  29.  Vers. 

d.  Ophth.  Oesellseb.  Heidelberg.  8.  282. 
S*)Babr,  Ueber  Aasscbftlong  des  Angapfels.  Centralbl.  f.  prakt  Aogenheilk. 

Uta  und  April. 

9*)Ballaban,  Erfahrnngen  anf  dem  Oebiete  der  modernen  Angenheflknnde 
auf  Grund  von  12000  Fällen  eSgener  Beobaobtaag.  (Polniscb).  170  8. 
Krakaa,  üniversitätsdruckerei 
10*)  B a r r  aq  ae  z ,  £nucleacion.  eon  ingerto  de  tejido  adiposo  con  la  c&psula 

de  T  e  n  6  n.    Arch.  de  Of'talm.  Hisp.-Americ.   T.  1.  IVbrero. 
II)  — ,  Deatraotion  du  sinus  frontal  et  guerison  par  premiere  Intention.  Ibid. 

p.  188. 

12*)Bafiäo,  D. .  .Sul  ritardo  della  cicatrizza/ionp  <lt'll.i  t'erita  corneale  negli 

Operati  di  cataratta  senile.    Clinira  Oculist.    p.  TGl. 
13)  Beard.  A  new  sei  of  lacrynial  soundB.   Araeric.  .lourn.  of  Ophth.  p.  289. 
Ii)  B  l  a  g  o  w  j  e  8  t  s  c  h  e  n  3  k  i ,  M.,  Ueber  Tcnotomie  nach  vorausgeschickter 

Dehnung  der  Augenmuskel.  (Rassisch).  Medisinsk.  Obosrenije.  LV.  p.  651. 
14a*)  Blamentbal,  Zur  Behandlung  der  Tricbiasis  dee  unteren  Iddes.  Cen* 

tnlbL  f.  prakt  Augenheilk.  8.  189. 
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15*)  Bodensteiu,  Zur  £xstirpatiou  der  Thräaeudr&se.    loaug.-Diss.  Greifs« 

wald. 

IG*)  B  o  u  r  g  e  o  i  8  ,  Extraction  simple  de  la  cataracte  senile  par  keratotomie 

latMe.  Annal.  d*Oeiiliet  T.  CXXY.  p.  10. 
17)  Breuer,  Ca  tbe  operative  treatment  of  oomeal  astiginatism.  Lanoei 

Jone  1.  p.  1529. 

18*)Br  0  ek  aert,  La  methode  dee  injeotionB  de  paraffiae  solide  en  ophtal- 

mologie.   Clinique  Opht.  p.  357. 

19)  Brühl,  Zur  Kasuistik  der  Entropiunioperationen.  Inaug.-Diss.  Giessen. 
20"')  Brunschvig,  ^Vnesthesie  dane  Texentäration  du  globe ocnlaire.  Annal. 

d'Oculiöt.  T.  CXXVl.   p.  274. 

21)  Burnett.  Oi»eriition  for  restoration  of  the  superior  cul-desac  of  the 
conjunctiva.  (öociety  of  Ophth.  and  Otolog.  of  Washington),   üphtk.  Be> 

colli,   p.  479. 

22)  Chauvel  et  Delaniare,  Strabotomie  parascleroticale.  (Societä  de 
Chirurgie).   Recueil  d^Opbt  p.  509  und  570. 

28*)  Chipault,  Stur  ime  sMe  de  89  oas  de  Chirurgie  do  aympathique  eer- 

vical.  Travaux  de  Neurologie  ohimrg.  Nr.  1. 
24*) Cirinoione,  Sulla  blefaioplaetioa.  Cliniea  Oonliet.  p.  449,  493. 
25*)  C  o  h  n ,  P.,  FOÜung  dee  Thrftnenaaekes  mit  Hartparaffin  tat  Erleichteroag 

der  Exstirpation.  Zeitschr.  f.  Augenbeilk.  VI.  S.  496. 

26)  Gross,  Hicbardson,  The  varieties  and  treatment  of  after-cataract.  (Brit. 
med.  Amoc.  Ophth.  Sectton).  Ophth.  Becord.  p.  606  and  Ophth.  Beview. 
p.  271. 

27)  Deaue,  Operation  for  convergent  Strabismus.  «San  Francisco  Society 
of  Eye,  Ear,  Nose  nnd  Throat  Siirgeons).    Ophtli.  Kecord.   p.  217. 

28*)  D  e  Bono.  La  cheiatotomia  esterna  nelT  estrazione  del'  criötallino  lus- 
sato  nella  caiu^ra  anteriore  (processo  di  G  ay  e  t).  Nota  clinica.  Bellet.  d'Ocul. 
p.  15. 

29*)Delamare,  De  la  etrabotomie  pura-ieldcoticale.  Becneil  d*Opht  p.  641 
et  (Socidtö  de  Chirurgie)  Uevue  g^^rale  d*Opht  p.  508. 

30)  D  e  1  f  a  u  ,  I>e  rexclosion  temporaire  dea  Toies  lacrymalee  da  champ  ope- 
ratoire  par  la  ligatnre  des  oanalicules  lacrymausL  Th^se  de  Paris. 

8l*)De1ord,  De  rabaissemeut  de  la  cataracte.  Thiee  de  Montpellier «  ref. 

.\nnalee  d*ocalirt.  T.  GXXVl.  p.  284. 
31a*)Dianoux.  Dea  injections  de  vaaeline  apröa  renucleation de ToeiL  Gas. 

med.  de  Nantes. 

32*)  D  i  m  ni  e  r  ,  F.,  Beiträge  zur  Start  xtraction  Zeitschr.  f.  Auj^enheilk.  VI,  S.  93. 
33*)  D  0  h  n  1>  e  r  g  ,   H. ,   Einige  Mcxlilikatioiien  von  .Angeninstrumeulen.  iKus- 

sisch).    Festschr.  z.  40j.  Jubiläum  des  Prof.  S  k  1  i  f  o  s  s  o  w  s  k  i.  p.  82. 

St.  Petersburg.    C.  Kicker. 
84*)Domec,  Du  moulage  de  la  ca?ite  orbitaire  au  moyen  de  la  paralfise 

en  Tue  de  la  prothtee  ocnlaire.  Clinique  Opht.  p.  887. 
35*)Dor,  Renveraement  temporaire  de  la  comöe.  Bullet  de  la  8ooi4td  de 

Chirurgie  de  Lyon.  IV.  1.  p.  17. 
86*) Dupay-Dutempa.  Autoplastie  palp^bro-palp^brale  ä  p4dioiiIe  dans  le 

traitement  do  Tectropion  cicatridel  de  la  paupiöre  inf4rieiire.  Archir. 

d'Opht.  XXI.  p.  518. 
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S7*)  E  r  m  o  1 1  i ,  Hodificacioni  alla  operauone  di  trichiati.  Deila  tnnenalina 
come  meso  di  isohemia  operatoria.  Note  cliniche.  Annali  di  Ottalm.  e 

Lavori  della  Glinica  Oculirtiea  di  Napoli.  XXX.  p.  360. 
38)  F  e  r  g  n  t ,  Opeiations  for  cataract  in  leptic  conditione.  Ophth.  Review. 

p.  241. 

-  .  An  easy  Operation  for  conpenital  ptosis.  Brit.  med.  Journ.  30  March. 
89*)F  ranke.  Kine  neue  Methode  der  osteoplastischen  Freil^fung  der  Orbita. 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurfjie.   Bd.  59.   Heft  1  und  2. 
40*  »  F  r  ö  h  1  i  c  h  ,  C,  Zur  ottenen  Wundbehandlung  der  Staroperationen.  Klin. 

Monatshl.  f.  Augenheilk.  S.  257. 
41*}  Fromaget,  NouTeau  proc^dä  d*avancement  musculaire  poar  le  redret* 

temeat  des.  jeox  etrabiqnea.  Journ.  m^d.  de  Bordeaox.  Nr.  18. 
42«)Fuchs,  B.,  Zur  Keratoplaatik.  Zeiteehr.  f.  Augenbeük.  V.  8.  1. 
42a*)Oallet  et  Goppes,  Un  cas  d*ott^nie  gdant  da  tinus  spbteofdal. 

Archiv.  d*Opht  XXI.  p.  497. 

0  a  II  K  0  1 1)  h  ,  De  la  reaection  du  trepied  orbitaire  dans  la  Chirurgie  de 

1  Orbit«  et  de  la  face.  (Gongte  firany.  de  Chirurgie).  Clinique Opht.  p.d49. 
44*)  G  a  y  e  t ,  Staphylome  de  la  corn^e  gueri  par  le  renversement  temporaire 

de  la  corn»-e  ou  opt^ration  de  G  ajet  Bullet,  de  la  Soc.  de  Chirurgie  de 

Lyon.   IV.   I.    p.  105. 
44a*)  (t  o  1  o  w  i  n  ,  S. ,  Neurectoniia  ojitico-ciliaris  bei  absolutem  Glaucoma. 

Ztiiöchr.  f.  Aupenheilk.   V.   S.  414  und  VI.   S.  23. 
45*) Grossetti.  P.  e  C.  de  Vincentiis,  Gonsideraxioni  clinico-critiche 

ra  altre  quattro  operazioni  alla  Mo t als  in  blefaroptoii  oongenite.  Annali 

di  Ottalm.  e  Lavori  della  Glinica  Oculiitica  di  Napoli.  XXX.  p.  489. 
46*)Gnibert,  Du  retard  de  la  eicatrisation  aprdi  Top^ration  de  la  cata- 

racte  et  d*un  moyen  d*y  r^medser.  Clinique  Opht  p.  248. 

47)  Gnye,  A.  A.  O.,  Over  curettage  van  den  nnns  sphenoidalis  bij  reddi- 
veerende  neuspolypen.   Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  II.  p.  960. 

48)  Harlan,  The  te( hnic  of  the  Hotz-Ann^nostakis  entropion  ope- 
ration.    (College  of  Physic.  of  Philadelphia).    Ophth.  Recni-d.    p.  160. 

49)  \  Tiiethod  of  perforuiing  iridectomy  in  ca«e  of  obliteration  of  a  ante* 
rior  Chamber.    Ibid.   p.  317. 

50*)  H  e  i  n»  a  n  n  ,   l'eber  Astigmatismus   nat  h  ottener  Wundbeliandlung.  Wo« 

cbenächr.  f.  Therap.  u.  Hygien.  des  Auges.  IV.  Nr.  38. 
51*)—,  Ueber  die  modificierte  offene  Wundbehandlung  nach  Bulbuaoperationen. 

Münch,  med.  Woohenechr.  S.  805. 
58*)Heyman  n  ,  Eng.,  Ophtbalmologieche  Operationslehre,  ipedell  för  prak- 

tiache  Aerste  und  Landftnte.  I.  und  II.  Halle. 
$8*)Hirechberg,  J.«  Die  Operation  des  sympathischen  Weieh^Stais.  Gen- 

tralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  8.  109. 
o4»)— ,  Mein  neuer  Hand-Magnet  Ebd.  S.  116. 
^*)— ,  Das  Ma^^net-Operationizimmer.  Ebd.  S.  175. 
56*) — .  Kine  elektrische  Aufjenoperationslampe.  Ebd.   S.  181. 
57*)  H  o  1 1  h  ,  S.  ,  Kan  reclinatio  cataracte  ocrsaa  nutildagü  have  sineindikatio- 

ner?   (Kann  die  Recl.  cat.  auch   heutzutage  ihre  Indikationen  haben?). 

Norsk  Magaz.  f.  Lü.*j:evidensk.   S.  447. 
57a*j  J  a  m  e  s  0  n  ,  Chalmerä  ,  lieport  of  a  ditierent  operative  method  in  the 
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treatment  of  iraohoma ,  with  noiaa  upon  the  conatrnetioii  of  an  Suttra- 

ment  devised  for  the  purpose.  Opbtb.  Becord.  p.  65. 

58)  Koslowski,  M. ,  Zur  Frage  der  einfaehen  Katarakt-Extraktion.  (Bot 

sisch).    Westnik  Ophth.  XVIII.  p.  281. 

59)  £  r  y  m  b  0 1  z  ,  M. ,  Die  Extraktion  des  Stares  in  der  KapseL  (Boiiiieh). 

Chirurgia.   H.  8. 

60*")  L  a  (1  a  III  e  I  e  v  1  e  f  1' .  Un  proerde  d'iridectoinie  en  caa  d'abtence  de  la 
chambre  anterieure.    Annal.  d'Oculißt.   T.  CXXV.    ]>.  19. 

61*  und  tila*)  Lagrange,  Heteioplastie  orbitaire  par  greffe  d'un  oeil  de 
lapin  dans  la  capaule  de  T  e  n  o  n.  (Socit-te  de  Medec.  et  de  Chirurgie  de 
Bordeaux.  Seance  du  23  nov.  1900).  HecueiJ  d'Opht.  p  41,  Clinique  Opht. 
p.  85  und  Annal.  d*0culist.  T.  CXXV.  p.  161  und  T.  CXXVI.  p.  369. 

02*) Landolt,  La  techniqne de  Tavaneement  mnsculaire.  Arch.  d*Opht  XXI. 
p.  369. 

68*) Laurent,  Le  traitement  du  ptosie  par  la  m^tbode  de  Motaiiw  AnnsL 

d*0culi8t  T.  GXXYI.  p.  166. 
64*)LaTagna,  Di  un  nnovo  metodo  operatorio  di  UefarorinoplaBtica.  Qio^ 

nale  della  R.  Accad.  di  med.  di  Torino.  Oennaio. 

65)  Lopez.  F. ,  Technique  pour  obtenir  analgegie  par  la  cocaTne  dans  les 
Operations  mutilantes  du  globe  oculaire.  Annales  de  Ottalm.  Mexico.  Sept. 

66)  M  a  y  n  a  r  d ,  Nasal  duct  düatator.  (Opbtb.  Society  of  tbe  United  Kingd.). 
Opbtli.  Review,   p.  22. 

67*)  Mendel,  K.  ,  lieber  Staroperationen  bei  Hochbetagten.  Berlin,  klm. 
Wüciiensclir.  Nr.  32  und  Centralhl  f.  prakt    Augenheilk.   Sept.  S.  'J32. 

68)  Mial,  Electrolysis  and  the  treatment  of  strictare  of  the  lacrymal  pu»- 
sacfe.   New- York  med.  Journ.  Üec  1900 

69)  M  1 1  c  Ii  e  1 1 .  Knucleation  in  two  niinuteü.  (Americ.  med.  Assoc.  Section 
on  Ophth.).    Ophth.  Record.   p.  428. 

70*)Motaii,  De  )a  solärotomie  poat^nre,  son  proetd<  rationneU  ses  rend- 
tati,  ses  indioations.  Annal.  d^Oculist  T.  CXXVL  p.  41. 

71*)Mflller,  SObne,  F.  A.,  Nene  Prothesen  fllr  die  kindliche  Orbita.  Dia. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  282. 

72*) Hulder,  H.  E.,  Onderhoud  van  instmmenten.  (Erhaltung  Ton  Instrn* 
menten).  Nederl.  Tijdsehr.  v.  Oeneesk.  L  p.  886.  (Trockenbalten  ist  dis 
Hauptsache.  Man  kann  die  feiniten  Inatrumente  selber  durch  Struebea 
Über  ein  Waschleder  mit  Putzpasta  schllrfen). 

73*)  Mutermilch.  De  la  fixation  du  lambean  muqueux  dans  la  maigiso' 
plastie.   Annal.  d'Oculist.   T.  CXXV.   p.  5. 

74*)  N  a  t  a  n  s  o  n  ,  A.,  Die  Exstirpation  des  Thränensackes.  Bericht  de*  1.  Kon- 
gresses russisclier  Chirurfren  in  Moskau.    (Russisch),    p.  51. 

75)  —  ,  Zur  F^xtraktion  von  Eisensplittern  aus  der  Hinterkammer  des  Aügfe» 
und  aus  der  liin.se.   (Russisch).    Medic.  <  )l»osrenije.   LV.   j)  672. 

76*)  N  i  e  d  e  n  .  Demonstration  einer  neuen  Tiltowiernadel  und  eines  neuen 
Tätowiermaterials.  Bericht  über  die  29.  Vers.  d.  Ophth.  Gesellsch.  Hei- 
delberg. S.  249. 

77)  Oliver,  Mule 8*  Operation.  Ophth.  Becord.  p.  815. 

77a*)  0  s  b  o  r  n  e ,  Augen&ntlicbe  Mitteilungen  aus  Egypten.  Arch.  f.  Augee* 
heUk.  XLIV.  S.  89. 
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18*)Pagen8t6eb6  r,  Zar  Ptotis-Operatioo.  Zeittchr.  f.  Avgenheilk.  V. 
S.  411. 

79*)Paiitier,  L*extraetion  soim-ooDjonefciTale  de  la  cataraete.  Annal.  d*OcQ- 

Hat   T.  CXXV.   p.  1(56. 
79a*)P  a  r  i  n  a  u  d,  H.  et  Roche,  Angio-fibronie  de  Torhite.  modificaiion  ao 

procede  de  Kroenlein     Annul.  d'Oculiat.  T.  CXXVI.  p.  241. 
^*)FaHsow,  Zur  chirurgischen  Hehandhintr  der  VereDgerimgen  des Thrftnen» 

Naiienkanals.    Münch,  med.  Woohenschr.  S.  140^?. 
bOa")  Pfalz,   Ueber  operativen  Schhusö  veralteter  Thr,inenti«t(?lu.    (VI.  Vers. 

rhein.-vs'estfäl.  Augenärzte).  Klin.  Monatsbl.  f.  Augeuheilk.  XXXIX.  S.  798. 
80b*)  P  1  e  h  n ,  üeber  einen  Extraktionaschnitt  in  2  Ebenen.  Zeitschr.  f.  Augen- 

heilk.  V.  S.  259. 

81*)  P o  1  a k»  Die  Deeiafektion  der  sohoeidendeii  chirargiiehen  iDttmmeate  mit 

Seifena|iiritiit.  Oenteohe  med.  Woohensohr.  Nr.  36. 
Sla) — t  De  dednfeelie  der  inijdende  chirurgische  instnünenken  met  seep-spiri* 

ivm,  Nederl.  Tijd«chr.  v.  Geneesk.  I.  p.  565.  (siehe  auch  vorjährigen  Bericht). 
82)  Polte,  Die  Enaeieatio  bnlbi  und  ihre  Ersatsmethoden.  Inaeg.-Diss. 

Göttingen. 

83*.iPolyäk,  L.,  Die  Sondierung  des  Tbräneanaseagaagee  von  der  Nase  aus. 
(Ungarisch).    Orvosi  Hetilap.  j».  8.S«1. 

84)  Fond.  Operation  for  the  reliut  ol  »toppage  of  the  tear  passage,  ab«cesä 
of  the  sac.    Med.  Record.  February. 

85)  Power,  A  plea  for  the  occuslunal  ju'rformance  of  depression  for  the 
eure  of  cataract.  (Brit.  med.  Ati.soe.  Ophth.  Section).  Opbth.  Record. 
p.  601  aad  Amerie.  Jount.  of  Ophih.  pag.  829. 

86*)Pnccioni,  G.»  Modificasione  al  proceieo  Angelucci  per  Poperasione 

di  ptoei.  PolicUaico,  senoae  prat  14.  Dicembre. 
87*) Querenghi,  Encore  du  glaucome  et  de  son  optoU>ilit^  saas  Tiridec- 

tomie.   Annal.  d*OcuUst.  T.  CXXVII.  p.  5. 
87a)  — .  Ancora  del  glaucoma  e  dcUa  sua  operabilita  senaa  riridectomia.  Tri- 

buna  med.  Genoajo  e  Febbrajo. 
88)  Reynolds,  Mc.  Pterygium  Operation,  method  bj  suboonjunctival  aatero* 

inferior  fixation.    Opiit.  Record.  p.  228. 
89*1  Rohm  er,  Nouv(>au  })rocede  pour  constituer  un  mognon  artiüciei  apreb 

l'enucleation.    Cliuique  Upht.  p  52. 
90*)  — ,  Eine  neue  Methode  zur  Krzielung  eines  küutitlichen  Jituuipfes  nach 

der  Enukleation.    Ophth.  Klinik.  Nr.  8. 
91)  Roll,  Two  caaes  of  coagenital  ptosis  oa  which  Hess*«  Operation  bad 

been  performed.   (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.).  Ophth.  RoTiew. 

p.  171  and  (Brit  med.  Assoc  Ophth.  Section).  Ophth.  Record.  p.  601. 
1W*)Rollet,  I^opbthalmie  gn4rie  par  Orbitotomie  malaire.  Annal.  d*Oeo]ist. 

T.  CXXVL  p.  870. 

92a}—.  De  Textraction  de  la  oataracte  par  le  procMe  k  pont  k^ratooonjonoti- 

val.  Tbdse  de  Pari». 
98)  R  0  u  r  e .  Deux  cas  d'abaissenient  de  la  cataraete.  Bullet,  de  la  8oc.  med. 

de  hl  Dröme  et  de  l'Ardeche.  Nr.  2.  Kef.  Kevue  generale  d'Opht.  p.  172. 
93a)  S  a  n  t  o  s   Fern  a  n  d  e  /. .   .Vvanta^es  dv  la  discission  de  la  capäule.  hvhc 

le  couteau  dans  Fextration  de  la  cataraete  luxee.    Archiv,  de  Oftalm.  hi- 

r' 
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epano-americ  Nr.  2. 

d3b)  — ,  li'iridectomie  dang  Topöration  de  1a  cataracte.    Tlud.  Nr.  1. 
94*)  S  ch  e  f  f  elB,  Ueber  Tbrftnensackverödung  und  ihre  Bedeutung  forden 
Praktiker,  verglichen  mit  der  Tbr&nexisackexstirpatioD.  Klin.  MonaUbL 

f.  Auirenheilk.  8.  275. 
95*) — ,  Ein  Beitrag  zur  Friiire  der  LeistuntrsfähigkeiL  der  K  u  h  n  t'schen  Me- 
thode der  Bin(iehautül>eri)nanziing,   nach  einer  Demonstration  auf  der  6. 
Versammlung  rhciuiüch-weatfälischer  Augenärzte  in  Bonn  am  l.Juni  1001. 
Ebd.  S.  751. 

96)  Skamel,  Üeber  die  Blepharoplaatik  miUeb  Ueberfcragung  groeter  Ktiel> 
loier  Haatlappen.  Inang.-DiH.  EOnigtberg. 

97)  Spilios  J.  Charamis,  NonToUe  corette-aignille  ponr  faeiliter  Fes- 
iraotion  des  eataractog  diirea  &  gros  noyaa.  Becnefl  d*Opht.  p^  S98. 

98)  Stephan,  P.,  fieitrag  zm  Diagnose  des  Echinococcua  orbitae  sowie  sa 
seiner  Operation  nach  der  Er  önlein'echen  Methode.  laang.^Diss.  Rostock. 

99)  Stillson,  0.,  Nerve  resection,  as  applied  to  the  supraorbital  and  naso* 
lacrymal  branches  of  the  fiftli  pair.    Araeric.  Joum.  of  Ophth.  p.  238. 

lüO*J  >S  t  r  a  u  b  ,  De  cataractoperatie  met  eu  zonder  iridectomie.  Nederland. 
Tijdschr.  V.  Geueesk.  II.  p.  280. 

101)  Suker,  F.,  On  the  emidoynient  of  agar^agar  in  the  formation  of  a 
stump  after  enucleation  or  evisceriition.    Ophth.  Record.  p.  466. 

102)  Taylor,  The  Operation  of  couching  performed  by  a  male.  Ophth.  Re- 
cord. p.  847. 

108*)TerrieB,  Remarques  sur  rop4ration  de  la  cataracte,  r^ponse  ä  H.  de 

Wecker.  Aroh.  d*Opht  XXt  p.  788. 
104*)—,  OpAratioii  de  la  Cataracta.  Ibid.  p.  888. 

105*) — t  Sur  ime  indication  partienlidre  de  rextraetion  combin^e.  Ibid.  p.  214. 

106)  Theobald,  Two  new  instmments.  Transact.  of  the  Americ.  Ophth. 
Society.   Thirty-seventh  Annoal  Meeting  p.  898  und  Americ.  Jonni.  of 

Ophth.  p.  278. 

107)  Th  i  1  1  i  0  /  .  Kxstirpation  des  fi^landes  lacrvniales  dana  le  larmoiement  in- 
coercible.    Journ.  des  Hcienc  nunl.  de  Lille.   29  sept.  1900. 

108)  Thoms-.n.  Kvisceration  of  the  orbit.  (W i  1  Ts  Hospital  Ophth.  So- 
ciety).   Opiith.  Hecord.  p.  315. 

109*)Truc,  L'aspiratiou  -  äuccion  dans  l'extraction  myopique  du  cristallin. 

Gliniqne  Opht.  p.  82S. 
110)  Valk»  AdTancement,  forms  of  Operation  and  when  indicated.  Ophth. 

Record.  p.  898. 

lll*)yalnde,  E.,  ProcMö  de  canthoplastie.  Aanal.  d*Ocolist  T.  OXXVL 
p.  91. 

lila*)    ,  L'opäration  de  la  cataracte  seeondaire.  Boll,  de  la  Soc  d*Opht.de 

Paris.    Seance  du  4  Join. 

112)  \'erhoeff,  A  secnre  stitch  for  advancement  Operations.  Ophth.  Re- 
cord. )).  514. 

113)  VV  a  H  H  i  1  j  c  1  f.  K.  und  A  n  d  o  «_r  !^  k  y ,  N.,  Experimentelles  zur  Frage  der 
Starreklinutionen.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augeuheilk.  S.  97  (siehe  Abschnitt : 
,Path.  Anatomie*). 

114*) Wecker,  de,  Comment  Ton  doit  extraire  la  cataracte  un  siöcle  etdemi 
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aprte  Davieh  Annal.  d^Ocollst  T.  CXXVI.  p.  821. 
115*)  — ^  Zur  Operation  des  Pterygium.   Elin.  Monatobl.  f.  Angenheilk.  S.  159. 
116)  Wejmann,  A  most  timple  and  efficient  eje  dressing  and  a  bandage 

ibat  will  stay.  Ophth.  Beoord.  p.  57. 
Il6a*)— ,  Technische  Ergänzungen  bei  kompliderten  Enukleationen.  Jonrn. 

Amer.  med.  Amoo.  April  13. 
117*)Wicherki  e  w  icz,   B. ,    Ein  augenärztliches  Tascheninstrumentarium, 

zugleich  Sterin^ ierapparat.  Bericht  Uber  die  29.  Vers.  d.  Ophth.  Gesellscb. 

Heidelberg.  S.  264. 

118*)      Zur  Tridektomie-Tecbnik.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  200  uud 

Postep  Okulist.  Nr.  5.  (Polnisch). 
119*)—.  Ueber  die  Indikationen  zur  Exenteratio  bnlbi  ond  Uber  die  Art  der 

Ausfahrong  der  Operation.  (Polnisch).  Przeglad  lek.  Nr.  40. 
120*)Willianis,  Reseetion  du  Bympathetiqtne  cerrical.  Med.  News.  April. 
121)  WOlfflin,  E.,  Betcbreibnng  einer  neuen  Art  der Pteiygiumsoperation. 

Dentsche  Praxis.  Nr.  1. 
122f)  Wolf  berg.  Neue  Augenschntsklappe.  Woobenschr.  f.  Therapie  und 

Hygiene  des  Auges.    Nr,  20. 
122a*)  Worth,  C  . ,  The  etiology  and  treatment  of  convergent  squint  Lan- 

cet.   I.   p.  1323. 
123)  Wray,  Operation  for  dctuched  retiiia.    üii.l.    p.  172. 
124*)  W  ü  ö  t  e  f  e  1  d  ,   Kurze  Mitteilung  zur  Frage  der  intraokulären  Desinfek- 
tion.   Zeitschr.  f.  Augenheilk.    V.   S.  81, 
125*)  Wygodski,  Ueber  die  Exstirpation  des  Thräueusackea.  VVratsch.  XXII. 

p.  128. 

fBallaban  |9)  spricht  sich  im  allgeim'ineii  für  die  Aseptik 
aus.  Wo  sie  nickt  sieber  durchführbar  ist,  da  muss  die  Antiseptik 
in  Anwendung  gesogen  werden,  welche  gewiss  weitaus  bessere  und 
sicherere  Operationsresultate  gewährleistet ,  als  eine  unvollkommen 
dnrchgefOhrte  Aseptik.  Aus  diesem  Ghrunde  bedient  sich  B.  einer  VsoVo 
SobÜmatUteung ;  die  Operierten  werden  immer  nach  der  Operation 
verbunden.  Die  oft  in  der  neuesten  Zeit  vielgepriesene  ,f offene  Wund« 
behandlung*  sei  in  der  Privatpraxis,  wo  die  Verantwortung  sehr  gross 
ist  und  din  Beaufsichtigung  der  ivrankeii  oft  vieles  zu  wünschen  übrig 
lässt,  nicht  durchführbar  (?  Up  f.).  Zur  A  nüsthesierung  wird  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  die  kombinierte  Instillation  von  "2— 13"  Kokainlösung 
ii)  den  Konjunktivalsack  mit  snbdermatischen  2^o  Morphiuminjektio- 
nen  angewandt.  Sämtliches  Verbandmaterial  wird  sterilisiert  und  in 
▼erachiedener  Form  feucht  (in  ^jw^jo  SubiimatlÖsung  befeuchtet)  oder 
trocken  verwendet.  Je  nach  der  Indikation  werden  Schutz-  oder 
DmckverUUide  benützt  Der  Schutzverband  hat  den  Zweck,  das  Auge 
bloss  vor  Susseren  ScbSdlichkeiten  zu  schützen,  wie  bei  Iritis,  Keratitis 
psrencliN  niatosa,  Epitbeldefekt  n.  s.  w.,  dagegen  findet  der  Druckverband 
&«ine  Anwendung  bei  sämtlichen  Kontinuitätätrennungen  nach  Ver- 
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letzuDgen  und  Opera^nen  der  Augenlider,  der  Augapfelbindebaut  und 
femer  bei  sämtlichen  Geschwflren  und  Infiltraten  der  Hornhaut,  bei 
frischem  Irisprolaps,  bei  perforierenden  Hornliaut-  und  Sclerawnnden, 
bei  beginnender  Ektasierung  der  Cornea  und  Sciera.    B  a  1  1  a  b  a  n]. 

Wüstefeld  (124)  eniptieblt  die  Anwendung  von  Jodoform- 
blättchen  und  -Stäbchen  zur  iiitraokniaren  Desinfektion. 

W  i  c  b  e  r  k  i  e  w  i  c  z  (117)  bat  ein  Tasehenlnstrnmentariiiiii 
zusammengestellt,  das  ancb  die  wichtigslen  Medikamente  enthalt 
Das  aus  Kupfer  gearbeitete,  gut  vernickelte  Etui  birgt  im  unteren 
Teil  (Schale)  zwei  Büchsen,  die  eine  für  Medikamente,  die  andere  für 
Nadel  und  Seide.  Zwischen  beiden  liegen  in  einen  Rahmen  gefasst 
18  Instrumente.  Die  ol)ere  abnehmbare  S(hale  birgt  ebenfalls  .Me- 
dikamentlösungen, Sonden  und  ein(>  Pi  avazspritze,  eine  metallene  Lampe 
und  die  zusammenklappbaren  Untersätze.  Die  untere  Schale  dient 
gleich  als  Sterilisierapparat 

[Die  von  Mikulicz  empfohlene  E^dedesinfektion  mit  Seifen- 
spiritus gab  Straub  Veranlassung,  die  Desinfektion  der  Instru- 
mente mit  diesem  Mittel  versuchen  zu  lassen.  Polak  (81)  ver- 
öffentlicht die  darüber  angestellten  \  er.su(  lie.  Der  Seifenspiritus  hat 
sich  als  ein  sehr  gutes  Desinfektionsmittel  für  die  schneidenden 
Instrumente  erwiesen ,  die  durchs  Auskochen  etwas  leiden  ,  und  ist 
jetzt  an  Straub's  Klinik  in  Verwendung.  Die  Schlüsse,  die 
Polak  aus  seinen  Versuchen  zieht,  sind  folgende:  1.  Das  sicherste 
Desinfektions-  und  Sterilisationsmittel  ist  das  Kochen  in  Sodalösnng 
bei  geschlossener  Pfanne.  2.  Spiritus  saponat  kalinus  tötet  in  läng- 
stens 15  Minuten  den  an  die  Instrumente  angetrockneten  Staphyh^ 
coccus.  Kr  verdient  daher  für  schneideiule  Instrumente,  die  das  Ko- 
chen nicht  vertragen,  verwendet  zu  werden.  8.  Er  ist  auch  für  me- 
chanische Reinigung  ein  ausgezeichnetes  Mittel ,  wenn  man  nur  die 
Reinigung  sorgfältig  ausübt  und  mindestens  Minute  fortsetzt.  Die 
mechanische  Reinigung  findet  nicht  bloss  durch  Abreiben  des  Instru- 
mentes mit  einem  I^ppchen,  das  mit  Spir.  sap.  kal.  durchtnnkt  ist 
sondern  auch  durch  das  Anschwellen  und  Lockern  von  Eiter  und  Blut  im 
Seifenbad»'  >tatt.  Iis  darf  daher  die  koml)inierte  chemische  und  me- 
i  hanixhe  Rtdiiinuiig  mit  Spir.  sap.  kal.  für  die  Desinfektion  schnei- 
dender Instrumente  empfohlen  werden.  Bei  Straub  wird  mit  den 
schneidenden  Instrumenten  f(d<j:endermassen  vorgegangen :  Vor  je- 
der Operation  werden  sie  15  Min.  in  Spir.  sap.  kalinus  eingelegt 
dann  vom  Operateur  oder  einem  Assistenten  sorgfaltig  mit  einem 
sterilen  leinenen  Lappchen  abgerieben.   Femer  kann  man  die  Seife 
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durch  5(^/e  Alkohol  oder  durch  eine  sterile  BorsäurelÖsang  beseitigen. 
Es  ist  Ton  grossem  Vorteil,  die  Instmmente  vor  und  sofort  nach  dem 

Gebrauch  in  3»/olge  Horsäurelösung  (steril)  zu  legen.  Nach  jeder 
Operation  legt  man  die  Instrumente  wieder  auf  mindestens  15  Min. 
in  den  Spir.  sap.  kal.  und  reinigt  sip  dann  sorgtaltig.  8  c  Ii  oute]. 
[Das  Verfahren  vor  der  Operation  ist  /u  umständlich  und  dadurch 
kann  die  Aseptik  der  Instrumente  leiden.  Es  sind  zu  viel  ^sterile" 
Lösungen,  Läppchen  und  Hände  an  den  Instrumenten.  Auch  kostet 
dies  alles  zu  viel  Zeit  hei  einem  grösseren  Betriehe.  Dass  die  Instru- 
mente durchs  Auskochen  etwas  frtlher  stumpf  werden,  kann  man 
fQr  die  durchaus  sichere  Sterilisation  mit  diesem  so  einfachen  Verfah- 
ren schon  mit  in  Kauf  nehmen.    II  e  f.] 

|D  ()  h  n  b  e  r  g  (33)  beschreibt  seine  Pinzelte  ziiiu  Ans<(uet8cheu 
der  Trachonifollikel.  welche  seit  vielen  Jahren  von  russischen  Aerz- 
teu  benutzt  wird,  sowie  einige  Moditikatiunen  des  Blepharostateu, 
der  Fixations-,  Iris-  und  Kapselpinzette  (sehr  breite  Branchen),  ein 
Reibeisen  für  die  trachomatöse  Conjunctiva,  eine  Klemme  für  die 
Lippenschleimhaut  bei  der  Trichiasisoperation.    A.  Natanson]. 

Branschvig  (20)  empfiehlt  für  Exenteratio  hnlbi  die  Brom- 
aethylnirkose. 

Hirsch  her  g  (50)  beschreibt  seine  von  L.  und  H.  Loewen- 
stein  verfertigte  elektrische  Augeuoperatiouslanipe^  die  ein  homo- 
genes Lichtfeid  liefert. 

W  o  1  f  f  b  e  r  g  ( 122 )  giebt  eine  neue  Allgeiischlltzklappe  an, 
hei  der  es  sich  weniger  um  ein  Verband.stück  für  klinisch  operierte, 
als  sonst  augenleidende,  ambulant  zu  behandelnde  Kranke  handelt. 
Man  schneidet  aus  der  bekannten  Drahtgittergaze  ovale  Stücke  von 
genügender  Grösse  mit  der  Schere  heraus.  Sie  werden  durch  manuelle 
Bearbeitung  leicht  in  Muschelform  von  beliebiger  Tiefe  gebracht. 
Der  scharfe  Hand  wird  nm  einen  dünnen,  zu  einem  annähernd  ova- 
len Ringe  geschlossenen  Draht  gebogen,  wobei  man  eine  dem  Nasen- 
rücken entsprechende  EinlMegung  des  Drahtes  voininnnt.  so  dass  die 
Klap|»e  fiirs  rechte  oder  linkt*  Auge  pusst.  Di»'  Aiisseiiflüclie  des 
Gitters  wird  mit  schwarzem  Mousselin  bezogen  und  das  Ganze  durch 
ein  Gummiband  von  50  cm  Liburs  vervollständigt. 

Fröhlich  (40)  kommt  durch  seine  allgemeinen  Betrachtungen 
zu  dem  Schlüsse,  dass  wir  alles  das,  was  wir  durch  den  Verband 
erreichen  —  Ruhigstellung  des  Augapfels,  Vermeidung  der  Luftin- 
fektion und  mechanischer  Störungen  von  aussen,  Abhaltung  des  Lich- 
tes —  auch  mit  Hilfe  einer  gedeckten  Schutzvorrichtung  erreichen 
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können.  Er  bat  die  sog.  offene  Wnndbehandlnng  seit  2  Jahren 
angewandt  nnd  bedient  sich  hiezn  der  Yon  Schreiber  empfohlenen 

Oelluloidmnscheln.  Unmittelbar  nach  der  Operation  legt  er  über 
beide  Augen  eine  leichte  mit  llet'tpHaster  befestigte  Wattelage,  die 
einige  Stunden  beibehalten  w  ird.  Er  hält  einen  so  kurze  Zeit  dauern- 
den Lidschluss  nicht  für  scliädiich  und  scii reibt  ihm  einen  £influss 
auf  die  Erholung  und  Beruhigung  der  Kranken  zu.  Drei  bis  ?ier 
Standen  sp&ter,  wird  der  Deckverband  entfernt,  die  Lidspalte,  wenn 
nötig,  geeftubert,  der  Kranke  zum  abwechselnden  Oeffnen  und  Schlies- 
sen  der  Lider,  ohne  sie  aofzureissen,  aufgefordert  und  mit  doppels»- 
tigen  Celluloidmuscheln  versehen.  Fröhlich  betrachtet  die  fehlende 
oder  nur  zu  s^eringer  Höhe  ansteigende  Reaktion  als  charakteristisch 
für  die  sog.  otlene  Wundbehandliniff.  Mit  vollstem  Recht  wendet  sich 
Fröhlich  gegen  die  abfällige  Kritik,  die  die  sog.  offene  Wundbe- 
handlung auf  dem  Internat.  Kongress  in  Paris  erfuhr.  Mit  falschen  Ana- 
logien  nnd  nicht  auf  eigener  Erfahrung  begründeten  Einwanden  wider- 
legt man  keine  Sacbe.  [Ref.  kann  hier  die  Bemerkung  nicht  Ter- 
schweigen,  dass  ihm  seit  jeher  der  Ausdruck  «offene  Wundbehand- 
lung" nicht  recht  passte,  der  manche  Einwände  gegen  das  Verfahren 
verschuldet.  Hjort  hat  ihn  aufgebracht  und  gewählt,  weil  mau 
vou  oÜenen  und  geschlossenen  Augen  spricht  und  hat  sich  daher  mit 
diesem  Ausdruck  an  die  offene  Wundbehandlung''  der  Chirurgen  an- 
gelehnt Aber  die  «offene  Wundbehandlung''  der  Chirurgen  und  die 
Wundbehandlung  nach  Angenoperationen  «ohne  auf  den  Lidern  lie- 
genden Verband*,  wie  ich  seiner  Zeit  die  Sache  nannte,  ist  denn  doch 
zweierlei.  Besonders  bei  den  nach  oben  liegenden  Schnitten,  istvon 
einer  otfenen  Behandlung,  auch  wenn  man  wie  Hjort  die  für  den 
Begriff  des  Verfahrens  Hbri^ens  gleichgiltigen  Schutzvorrichtunixen 
gegen  mechanisclie  Scliädigungen  wegiässt,  keine  Rede.  Wie  ich 
stets  hervorgehoben  habe,  bilden  ja  die  Lider  den  eigentlichen  und 
auch  unvermeidlichen  Verband,  und  dies  ist,  auch  wenn  sie  bew^ 
werden  können,  etwas  anderes,  als  dasjenige,  was  die  ChirurgeD 
seinerzeit  offene  Wundbehandlung  nannten.  Ja  sogar  in  der  offeneD 
Lidspalte  befindet  sich  strenge  genommen  eine  Wunde  nicht  frei  der 
Luft  ausgesetzt,  sondern  unter  einer  in  Strönnmg  betindlichen  Wasser- 
schichte, also  wenn  man  will  in  einem  dauernden  Wasserbade.  Die 
von  den,  wenn  aucli  l)ewegten  Lidern  bedeckten  Wunden  aber  kann 
man  doch  nicht  als  offen  liegend  he/eiclinen ,  sie  entsprechen  Wun- 
den, die  in  irgend  einer  Schleimhauthöhie  liegen,  die  man  auch  nicht 
als  offen  liegend  benennen  wird,  und  der  Ausdruck  »offene  Wond- 
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beliaii'Unntj'*  ist  diihfr  nicht  zutretFeiui.  ()i)\vohl  ich  nicht  verkenne, 
dass  mit  ihm  ein  kurzes  ►Schlairwort  srescliatten  wnrde,  dus  bequemer 
zu  handhaben  ist,  als  etwa  der  Ansdruck  das  „Verfahren  der  Wund- 
behandlung ohne  auf  den  Lidern  liegenden  Verband",  oder  „Wund- 
bebandlang  ohne  Lid  verband"]. 

Hei  mann  (51)  bespricht  in  übersichtlicher  Weise  die  Nach- 
teile des  Druck-  and  VollTerbandes  und  die  Vorteile  der  sog.  offe- 
Ben  Wandbehandlnn^  nach  Angenoperationen.  £r  versteht  unter 
, modifizierter  offener  Wundbehandlunp^"  das  Freibleiben  des  Auges 
von  jed<'ni  dem  liulljus  (eigentlitii  den  Lidern  Ref.)  direkt  anliegen- 
den \  erbande  und  die  An]e<jun<jf  eines  den  Lidschhit^  zulassenden 
Schutza) »parates.  Unter  den  Vorteilen  dieser  oü'enen  Wundbehand- 
lung hebt  er  auch  die  Verminderung  des  störenden  Operationsastig- 
matismus  hervor  und  die  Verringernng  der  Möglichkeit  einer  psy- 
chischen Alteration  des  Kranken. 

In  einem  kurzen  Aufsatz  kommt  Hei  mann  (50)  auf  den 
Af^tlgmatismiis  nach  „offener  Wundbehandlung"  zu  sprechen.  Wenn 
auch,  wie  er  selbst  sagt,  die  Zahlenreihe  zu  klein  ist,  um  zu  bewei- 
sen, dass  der  As  mich  der  _oti'enen  Wundbelianiihnii? "  durchschnitt- 
lich kleiner  ist.  als  nach  dem  Vollverl)ande .  so  will  vr  «hx  li  damit 
Andere  zu  gleichen  statistischen  Erhehuuf^en  anregen.  Er  fand  durcli- 
schnittlich  einen  As  von  l,'i5  D,  während  er  bei  andern  Untersnchern 
in  Fällen,  in  denen  Vollverband  angewandt  worden  war,  2,6  bis  6  D 
betrug.  Eingangs  bespricht  er  kurz  die  Ursachen  des  Narbenastigma- 
tismus nach  Operationen.  Unter  ihnto  hebt  er  auch  den  Bestand 
voo  Arcus  senilis  als  ein  Moment  hervor,  das  eine  geringere  Tendenz 
zu  glatter  Anpassung  der  Wundrander  erklärt.  Der  Schluss-  oder 
•rar  Druckverband  bringt  dadurch  eine  gewisse  Versciiiei)ung  der 
Wundränder  zu  Stande,  dass  die  Hornhaut  beim  Lidschi nss  njich  oben 
gewandt  wird  und  der  Druck  somit  auf  ihren  untern  Abschnitt  wirkt. 

Valude  (III)  l)L'sthreibt  eine  neue  Ausführung  der  KautllO- 
plastik  för  Fälle  mit  starker  Verkürzung  der  Bindehaut,  wie  z.  B. 
bei  altem  Trachom.  Leider  ist  dem  Ref.  die  Beschreibung  nicht 
verstandlich. 

Blumenthal  (14  a)  ffihrt  folgende  Operation  gegen  Tri- 
chiasls  des  unteren  Lides  aus:  Nach  Einlegen  einer  Jäger'schen 

Hornplatte  führt  er  einen  intermarginalen  Schnitt  ans  und  zwar  so, 

dass  er  direkt  in  den  oberen  Rand  des  Tarsus  einsticht  und  so  in 
diesem  einen  reclit  tiefen  Spalt  bildet.  Der  Schnitt  reiclit  vom  Thrä- 
nenpunkt  bis  zum  Unsseren  LidwinkeL    Bei  sehr  verdickteai  Tarsus 

jAlire«b«>richt  f.  Ophthalmologie.  XXXII.  1901.  20 
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kann  auch  ein  keilförmiges  Stück  aus  seinem  olieren  KaiKie  hemus- 
geschnitteu  werden.  Hierauf  l'asst  B 1.  mit  einer  Pincette,  1  7i  ^is 
2  mm  vom  Lidrande  entfernt,  eine  Hautfalte  und  triiirt  einen  dem 
Lidrande  parallel  verlaufenden,  etwa  2  mm  breiten  Uautmuskellappen 
längs  dem  ganzen  Lide  mit  der  Schere  ab.  Vereinigang  der  Haot* 
w^pde  dnrcli  stärkere  Nahte,  deren  Enden  mit  Pflaster  an  der 
Wange  befestigt  werden.  Der  retrotaraale  Spalt  fUllt  sich  mit  Gra* 
nulationen,  die  nach  ihrer  Organisation  einen  breiten,  festen  Lidrand 
bilden.  IveeidivL*  sollen  nicht  vorkommen,  was  um  so  merkwürdiger 
ist,  als  die  ganze  Operation  nur  eine  ganz  auweseutliche  Abänderung 
der  (Operation  J  a  e  s  c  h  e  -  A  r  1 1  darstellt. 

fErmolli  (37)  rülnut  bei  der  Trichiasisoperation  ein  von 
Zambeletti  dargestellte  Nebennierenextrakt  mit  2  Teilen  5®/oiger 
KokainlQsang  subkutan  zur  Stillung  der  Blutung  nnd  des  Schmerzes. 
Sogar  die  S  n  e  1 1  e  n  *sche  Pincette .  wird  bei  der  starken  Ischämie 
entbehrlich.  Man  injiciert  etwa  ^/s  ccm  der  Mischung ;  nach  10  Mi- 
nuten kann  operiert  werden.  Nebenerscheinungen  wurden  nicht  be- 
obachtet. Verf.  em)>tielilt  femer  bei  der  .T  a  e  s  c  h  e  -  A  r  1 1 "  solieu 
Operation  nach  der  Ausschneidung  des  I laute vals  die  Naht  vom  un- 
teren Wundraude  zunächst  durch  das  über  dem  konvexen  Tarsalrande 
gelegene  Gewebe  des  Ligamentum  palp.  sup.  und  erst  <lann  durch 
den  oberen  Wundrand  zu  führen,  um  so  eine  festere  Anheftung  des 
Ciliienbodens  zu  erreichen. 

Ascenzo  (5)  verbindet  die  Flarer*sche  Entropionoperatlon 
mit  der  Marginoplastik  nach  Spe ncer- W atson  und  Scimemi« 
}5st  jedoch  die  in  den  intermarginalen  Schnitt  zu  verpflanzende  Haut- 
brüeke  nicht  als  Ganzes,  sondern  in  ihren  beiden  Hälften  ab,  was 
wesentlich  leichter  ausführbar  ist.  Berlin,  Palermo]. 

üm  den  8chleimhautlapi>en  bei  der  Marginoplastik  zu  befesti- 
gen, geht  M  u  te  r  m  ilch  (7S)  folgendermassen  vor:  Nach  Spaltung 
des  Lidrandes  und  Anlegung  zweier  lotrechter  seitlichei-  Schnitte  an 
den  Enden  des  Intermarginalschnittes  zieht  er  durch  beide  Wund- 
lippen 3  Fäden,  yon  den -2  an  den  Schnittenden,  einer  in  der  Mitte 
angelegt  wird.  Diese  Fäden  gehen  durch  die  vordere  Lidkante  too 
vorne  nach  hinten  nnd  ebenso  durch  die  hintere.  Der  zwischen  den 
beiden  Lidkanten,  der  Wundtiäche  entsprechend  liegende  Fadenteil 
wird  schliugentormig  hervorgezogen.  Unter  diesen  Schlingen  wird 
der  passend  geformte  Schleimliauthii>pen  auf  die  W  undflUche  ge- 
bracht. Nun  zieht  man  die  Fadenenden  sanft  an,  wodurch  sich  die 
Schlingen  ausgleichen  und  dabei  den  Lappen  gegen  die  Unterlage 
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drOcken  und  so  befestigen.   Die         gelassenen  Fadenenden  werden 

über  der  AuL:t'ni)raue  diircli  einen  FHasterstreifen  befestigt.  Vor  An- 
legung des  Verbandes  rät  M.,  den  Lappen  mit  einem  t'eucliten  Tupfer 
zusanimen/ud rücken,  um  das  unter  ihm  angesammelte  Blut  zu  entfernen. 

Die  Wirkung  der  Tar.susaii.sschneidung  nach  Snellen- Pfalz 
bei  Trichiasis  lässt  sich  nach  Osborne  (77a)  abstufen:  1)  durch 
Form  und  Lage  des  Tarsusaosschnittes ,  2)  durch  die  Anlage  des 
unteren  und  3)  durch  die  Anlage  des  oberen  Angriffspunktes  der 
Naht  Bei  höchstgradiger  Verkrflmmung  mflssen  sich  die  Schnitte 
im  Tarsus  unter  einem  sehr  stumpfen  Winkel  treffen.  Der  untere 
Einstich  der  Hefte  wird  dann  im  Intermarginalsaum,  oben  dagegen 
durch  den  konvexen  Tarsusrand  gelegt,  wobei  die  Fascie  und  Levator- 
Sehne  mitgefasst  werden.  Bei  leichten  Graden  macht  man  den  Aus- 
schnitt unter  spitzem  Winkel,  sticht  die  untere  Kadel  oi)erhalb  der 
Cilien  durch  Haut  und  Muskel,  die  obere  unter  dem  konvexen  Tarsus- 
rande  durch. 

Adjemian  (1)  hält  die  LidpIftStik  mit  iingefltielteil  Hant- 

lappen  nach  T  hi  e  r  s  c  h  wegen  ihrer  Leichtigkeit  und  der  Sicherheit 
und  Schönheit  des  Erfolges  fflr  das  beste  Verfahren  bei  Narbenek- 
tropien.  Er  hat  bis  1897  42  FHIle  und  seitdem  25  weitere  operiert, 
also  ♦>7  Fälle.  Seine  Technik  hat  sich  immer  mehr  vervollkommnet, 
jio  djiss  er  unter  den  letzten  25  Fällen  bloss  8  Mis.serfolge  hatte,  von 
denen  1  durch  eine  zweite  Operation  ebenfalls  in  einen  Erfolg  ver- 
wandelt wurde,  üeber  die  Technik  giebt  A.  folgende  Winke:  1)  Nach 
Reinignng  und  Antiseptik  des  Operationsgebietes  ist  mit  dem  Scalpell 
eine  möglichst  ausgiebige  Ablösung  des  Lides  vorzunehmen.  2)  Alle 
Narbenstriinge  sind  sorgfältigst  auszuschneiden  und  ist  die  Ober- 
flaehe der  Wunde  so  auszuglUtten ,  dass  sie  fiberall  eine  einheitliche 
Flache  darstellt.  8)  Nach  genügender  Ablösung  des  Lides  sind  dnrch 
den  freien  Rand  4  Seidennähte  zu  ziehen,  mit  denen  das  Lid  mög- 
lichst übf'r  das  andere  ausgespannt  wird,  indem  sie  mit  (yolh)dium  an 
der  Stirne  oder  Wange  liefest  igt  werden.  iJies  ist  der  Befestigung 
eines  Lides  am  andern  vorzuziehen.  4)  Die  Lidwunde  ist.  wenn  mög- 
lich, mit  einem  einzigen  Lappen  zu  decken,  der  der  Haut  des  Armes 
mit  dem  Rasiermesser  entnommen  wird;  er  kann  die  Grenzen  der 
Wundfl&cfae  nm  etwas  überschreiten.  5)  Ganz  besondere  Aufmerk- 
samkeit ist  dem  Umstände  zuzuwenden,  dass  der  Lappen  nicht  im 
geringsten  gequetscht  ist.  Die  meisten  Misserfolge  A.*s  rühren  von 
Aufptianzung  mehr  oder  weniger  gequetschter  Lappen  her.  6)  Der 
zarteste  Teil  der  Operation  ist  die  genaueste  Anpassung  der  Lappen- 

20*  ^ 
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ränder  an  die  WundrSnder  und  zwar  so,  dass  nirgends  Falten  oder 

Ziisammenschiebunjren  des  Lappenrandes  bestehen  :  eine  Naht  ist  jranz 
unnr»ti<4  un<l  konipliciert  die  Operation  lilierHüssijjfer  Weise.  7)  Nach 
der  Operation  wird  ein  trockener  Verband  an^^ele^t,  indem  die  ojie- 
rierte  I.idÜiiclie  dick  mit  .iodofonupnlver  bedeckt  wird,  worüber  erst 
trockene  Gaze  und  der  Monoculus  kommen  ;  dieser  Verband  wird  erst 
nach  8  Tagen  gewechselt.  8)  Darnach  wird  ein  Borvnselin verband 
angelegt,  der  taglich  zu  wechseln  ist  und  auch  lange  Zeit  (1  Monat 
bis  2  oder  mehr)  zu  tragen  ist,  bis  der  Lappen  seine  völlige  Ge- 
schmeidigkeit erlangt  bat.  Ist  dies  der  Fall,  dann  kann  es  keine 
Zusammenziehnng  mehr  geben.  Diese  Zusammenziehun^  besteht  eine 
«gewisse  Zeit  nach  der  Operation  mehr  in  der  Hfdien-  als  Liinix:<ricb- 
tunir,  ab'T  sie  halt  sicli  dank  der  starken  Ausdehnung  des  Lides  in 
gewissen  (iren/.en  und  hindert  nie  (ien  Lidscliluss. 

[C  i  r  i  11  c  i  o  n  e  (24)  bespricht  die  von  ihm  bei  Hlepharoplastik 
angewandten  Methoden.  L  iifj^estielte  Hautlappen  nach  Wolfe  sollten 
nur  vom  Patienten  selbst  und  nicht  von  anderen  Personen  genommen 
werden,  wenn  möglich,  falls  etwa  eine  Entropionoperation  am  an* 
deren  Lide  auszuführen  wäre,  von  diesem,  sonst  vom  Arme,  den  Sei- 
tenflächen etc.  Bs  können  Lappen  selbst  von  30  und  40  qcm  an- 
heilen. AVei^en  der  nachträglichen  Schrumpfung  muss  der  Lappen 
etwa  die  :i  lache  Grösse  des  .Snl)stanzverlnstes  haben  und  die  Lflcke 
H.iIh  r  durch  «geeignete  Nähte  nnd  Uautlockerun};  vor  der  Uebt-r- 
pthiiizunt^  künstlich  vergrössert  werden.  Der  Lappen  darf  nicht  ab- 
gespült, jede  ßhitimg  soll  gestillt  und  Gerinnsel  entfernt  werden« 
Verf.  überpflanzt  den  Lappen  daher  meist  erst  nach  24  Stunden; 
er  sichert  ihn  durch  Nähte.  Stets  wird  Tarsoraphie  hinzugefügt, 
ausser  wenn  Gonjuncti^a  und  Tarsus  leicht  dehnbar  und  nicht  mit  der 
Narbe  verwachsen  sind.  Ueber  den  Lappen  kommt  Soblimatvaselin 
▼on  ^1 2*1 00,  darauf  mehrere  in  Sublimat  getauchte  Watteschiehten,  die 
mittels  enier  (iaz«  l>inde  einen  gh-ichmässigm,  sanften  Druck  ausüben 
müssen;  darüht-r  kommt  einr  Stärkehindc.  Bei  den  ersten  Zeichen 
von  Nekrose  (Idiiuliche  l*iinkte,  kratcrtVuniige  Löcher  mit  cyanoti- 
schen  Granulationen)  ist  »•>  l.csser  Alles  zu  entfernen  und  den  Lappen  zu 
erneuern.  Ein  Nachteil  der  ^lethode  ist  die  Umwandlung  des  Lappens 
in  Narbengewebe,  also  dessen  besondere  Färbung  und  Starrheit. 
Verf.  giebt  jetzt  den  gestielten  Lappen  den  Vorzug  und  wendet  die 
Heteroplastik  nur  da  an,  wo  grosse,  besonders  am  Knochen  haftende 
Narben  in  der  Umgebung  des  Auges  gestielte  Lap))en  unmöglich 
machen.    Der  histologische  Vorgang  bei  der  Anheilung  besteht  zu- 
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ni'uh.st  in  ilirfkttrT  Aiilagciuii!^  dtr  Kajnllareii  an  einander,  und  nacli 
24  SKindfn  find«'t  sic  h  FMiitcirkiilatidii  im  Lapjn'u.  Die  WundrämltT 
versciimelzeii  durcli  \V  uclierun«^  der  unteren  Schichten  dt-s  Ufte  Mal- 
pigbi,  und  an  der  VVuudiläclie  »Uvs  Lappens  hocrinnt  am  dritten  Tage 
ßundzelleniniiiti'ation,  am  achten  Tage  Neubil  lun'^  von  Blutgefässen. 
Letztere  dauert  nur  etwa  15  Tage,  während  die  zeilige  Infiltration 
lo  Monate  und  langer  erkennbar  ist  und  durch  fibröse  Umwandlung 
den  Lappen  in  Narbengewebe  fiberfflhrt  und  zwar  unter  Schwund  der 
Drüsen  und  Haare  und  der  anfanglichen  Epidermis- Wucherung.  Gestielte 
Lappen  kommen  hauptsächlich  bei  Epitheliomen  zur  X'erwondung. 
Ffir  deren  (irösne  ist  die  .stdortine  Zusaninienziebnn^  und  .spätere 
Schrunjptung  und  deren  von  der  Sjdtze  zur  Basis  geht'ude  h'icbtung 
zu  beacliten  Die  einfaclie  Hautverscbiebung  ist  daher  meist  unge- 
uögend  oder  nur  für  die  sekundären  Lücken  brauchbar;  bisweilen 
siod  mehrere  Lappen  nötig.  Gestielte  Lappen  nach  Fr  icke  und, 
wo  die  ganze  Liddicke,  bezw.  die  Gonjunctiva  mit  zu  ersetzen  ist,  die 
etwas  abgeänderte  L  an  d  o  1  t*scbe  Operation,  oder  beide  je  nach  dem 
Falle  vereinigt,  bilden  di^  Ghrundtypen  dieser  Plastiken.  Die  von 
Landolt  zum  Ersatz  der  Conjunctiva  vorgeschlagene  Verdoppelung 
des  gesunden  Lides  wird  vom  Verf.  so  al)geän<lert ,  da.ss  er  den 
Re>t  des  kranken  Lides  oder  das  geyeniiberstehende  t;e.sunde  mit  Kr- 
haltuHi^  der  Cilien  in  die  IJaut- M uskelplatte  nnd  die  Tar.sus-Conjiinc- 
tivaplatte  l)is  an  den  I5nll)ns  spaltet  und  letztere,  die  sehr  verschieb- 
lich wird,  zur  Deckung  des  Bullaus  mit  der  orbitopalpebralen  Fascie 
vernäht.  Aussen  kommt  ein  F  r  i  c  k  e  ^scher  Lappen ,  der  mit  der 
Haut  des  Substanzverlustes  und  andererseits  mit  der  Haut-Mnskel- 
platte  des  verbleibenden  Lides  vereinigt  wird.  Sehr  beachtenswert 
ist  der  Rat,  wenn  man  nicht  durchaus  sicher  ist,  im  Gesunden  operiert 
zuhaben,  vor  der  end<;ülti<5en  Bedeckiiiii;"  die  ausir,.si  bnitteiien  Massen 
mikreskopiseli  zu  unter>u(  lien.  besondt-is  in  den  tlacben.  vernarl)enden 
Formen,  welelie  sehr  kleine  Zeilenuester  enthalten  und  in  die  Tiefe 
wachsen  könueii. 

Lavagna  ((Jt)  entfernte  we'jft'ii  Kpitheliom  einen  grossen  Teil 
des  Unterlides,  die  Haut  über  dem  Thränensacke  nnd  diesen  selbst, 
des  Oberlides,  einen  Teil  der  angrenzenden  Wangen-  und  Nasen- 
haat,  nnd  deckte  den  Verlust  durch  einen  gestielten  Lappen  von  der 
Mitte  der  Stime  fflr  die  Lider  am  inneren  Au<;enwinkel  und  durch 
Verschiebung  grosser  Hautcjuadrate  von  der  gleichen  Wangenseite 
nntl  Von  der  and'-ren  (pier  iWwv  die  Nase.  Ein  verl)leibende3  Dreieck 
üu  der  Nasenwurzel  wurde  durch  einen   ungestielteu  Lappen  vom 
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Arm  geschloasen.    Die  Anheilung  gelan«^  vollkommen. 

Berlin,  Palermo]. 

D  u  p  u  y  -  D  u  t  e  m  p  s  (3())  hat  in  einem  Falle  von  uniJichriebe- 
nem  Narbenektropiou  des  unteren  Lides  den  ^estielteu  Lappen  dem 
oberen  Lide  entnommen ,  der  ungefähr  4  cm  lang  und  9 — 10  mm 
breit  genommen  wurde ;  sein  Stiel  lag  anssen.  Der  £rfolg  war  ttkr 
gut.  D.  empfiehlt  das  Verfahren  für  Fälle  yon  umschriebenem  Kar- 
benektropion,  wenn  es  sich  nicht  um  einen  den  Bestand  desAugapfeb 
bedrohenden  Zustand,  sondern  im  Wesentlichen  nm  einen  Schönheits- 
fehler handelt.  Die  Narbe  im  oberen  Lide  ist  nicht  zu  sollen,  der 
LaiipHU  entspricht  in  Farbe  und  Aussehen  der  Beschiitienheit  des 
unteren  Lides  vollkommen.  So  sind  die  Nachteile  i^'esiielter  Lappen 
aus  der  Nachbarschaft  des  Lides,  (Stirne,  Wange,  »Schläfe)  vermiedeOf 
die  durch  ihre  Dicke  und  Färbung  einen  abstossenden  Gegensatz  zur 
Umgebung  bilden.  Auch  die  Narben  in  der  Gesichtshaut  sind  Termie 
den.  Nicht  anzuwenden  ist  das  Verfahren  bei  vollständigem  Mangel 
der  Haut  des  unteren  Lides  und  bei  Leuten  mit  sehr  kurzer,  straffer 
Haut  des  Oberlides.  Ref.  hat  einen  Fall  nach  diesem  Verfahreu 
operiert  und  kann  die  Scliönheit  des  Erfolges  bestätigen. 

F  e  r  g  u  s  (38a)  führt  die  Ptosboperation  folgen dermassen  aus :  In- 
nerhalb der  Augenbraue  wird  ein  wagerechter,  linearer  Einschnitt 
gelahrt,  dann  die  Haut  von  dem  Sehnen-  und  Bindegewebe  des  Oc- 
cipitofrontalmuskels  2  Zoll  breit  nach  oben  frei  präpariert  und  ebenso 
die  Gkwebe  nach  unten  bis  zum  Lidrande  vom  Tarsus  und  Orbien* 
laris  getrennt.  Hiernach  wird  ein  ^'4  Zoll  l)reiter,  2  Z(dl  langer 
vertical  laufender  Streif  des  Frontal inuskels  vom  tiefer  liegenden  Ge- 
webe  abgelöst,  nach  unten  gezotfen  und  sein  liand  .*io  nahe  als  mög- 
lich am  Lidrande  mif  <'atguttaden  befestigt.  Die  Hautwunde  wird 
dann  geschlossen.  Wenn  die  Augenbrauenhaare  gewachsen  sind,  ist 
keine  Spur  einer  Narbe  zu  sehen. 

[Nach  de  Vincent iis  (45)  ist  das  Verfahren  von  M o  t  a  i  s  jeder 
anderen  Operation  bei  angeborener  Blepharoptosfs  fiberlegen,  be- 
sonders in  VerbiiidiuiL;  mit  der  von  d  e  V.  eingeführten  Abänderuuii- 
nacli  Weicher  da>  v«»m  Ifectus  sup»*rior  ahut-t rennte  Mnskel-8ehnenbaiid 
mittels  einer  Fadenschlinge  weiter  herab  au  deu  'i'ar.sus  geheftet 
wird.  Die  beiden  Enden  der  Schlinge  werden  durch  den  freien 
Lidrand  an  beiden  Grenzpunkten  des  mittleren  Drittels  durchgefflhrt 
und  über  einer  kleinen  durchlöcherten  Schiene  aus  Aluminium  ge- 
knotet, nachdem  sie  soweit  angezogen  waren,  dass  beim  horizontalen 
Blicke  das  Lid  etwas  höher  steht  als  das  normale.    Schliesslich  wird 
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ein  Kand  des  Muskel-Sehnenbandes  nach  Umkehren  des  Lides  noch 
an  den  konTezen  Lidrand  geheftet.  Vier  von  de  V.  neuerdings 
80  operierte  FäUe  wurden  von  Qrosetti  mitgeteilt  nnd  besprochen. 
Der  schliessliche  Erfolg  gestaltet  sich  so :  Beim  Blick  horizontal  steht 

das  Lid  unmerklich  tiefer  als  das  gesunde,  beim  Blick  20** — nach 
oben  heben  sich  Ihilhus  und  Lid  normal,  nur  der  Lidrand  bildet 
emen  etwas  stärktTon  iioj^en  als  auf  der  gesunden  Seite.  Weiter 
nach  oben  wird  die  Biegung  des  Randes  noch  ausgesprochener,  aber 
das  Lid  hebt  sich  wie  das  gesunde,  während  der  Bulbus  etwas  zu- 
rfickbleibt.  Bei  horizontaler  Augenstellnng  erfolgt  auf  das  Aufreissen 
der  Lidspalten  keine  Lidhebung  auf  der  operierten  Seite  (Fehlen  des 
Levator).  Diese  Erscheinungen  erklären  sich  aus  der  tieferen  An- 
heftung des  Mnskel-Sehnenstreifens,  wodurch  die  Kontraktion  des 
Rectus  superior  stärker  auf  das  Lid  als  auf  den  Bulbus  wirkt.  Unmit- 
telbar nach  der  Operation  })e.stt'ht  jt-doch  infolge  der  Lidsclnvellung 
gerin<:rere  Mnskehvirkuuir.  \\'ahrscheinlich  behält  der  Streifen  seine 
muskuläre  Struktur  für  immer.  Berlin,  Palermo]. 

Laurent  iß'd)  hat  einen  Fall  von  angeborener  Ptosis  nach 
Motais  operirt  (siehe  diesen  Bericht  f.  1899^  S. 39(3  und  für  1900. 
S.  341).  Er  hat  am  zweiten  Auge  .das  Verfahren  .abgeändert,  indem 
er  zum  Entwickeln  des  Uebergangsteils  statt  scharfer  Haken  Fäden 
benütxt,  von  denen  er  den  •  einen  durch  den  Lidrand ,  den  anderen 
neben  der  Hornhaut  durchzog.  Ferner  werden  die  beiden  Fadenenden 
der  den  Muskellappen  fassenden  Schlinge  näher  am  freien  Lidrande 
iuisirestochen,  um  eine  stärkere  ^^  irkung  zu  erhalten.  Nat  liteile  der 
Operation  sind  die  zuweilen  auttretendt'ii  Koniplikutinm.'n :  llornhaut- 
geschwür,  Strabismus  deorsum  vergens,  Erschwerung  dej-  seitlichen  Be- 
wegungen des  Augapfels,  Misslingen  der  Anbeilung  der  Selinenzunge. 
Diese  Nachteile  lassen  sich  aber  meist  Yermeiden.  Das  Verfahren  von 
Hotais  ist  das  einzige,  das  dem  Lide  seine  physiologische  Beweg- 
lichkeit und  normales  Aussehen  verleiht.  Voraussetzung  ist  unver- 
sehrte Wirkung  des  oberen  geraden  Augenmuskels. 

fPucc  1  o  n  i  (86)  hat  die  Ptosinoperation  Angelucci'a  CAn- 
*  liefiun^  der  Levatorsehne  au  den  Musculns  frontalis)  etwas  abgeändert; 
er  durchschneidet  die  Sehne  ni(  lit .  sondern  heljt  mit  der  l*incette 
durch  Fa.^sen  in  der  Längsrichtung  wenige  mm  hinter  dem  Tarsus 
eine  Querfalte  auf  und  legt  die  4  Fäden  der  beiden  Schlingen  durch 
diese  Falte.  Die  Fäden  werden  wie  sonst  bis  2^3  nun  über  die 
Augenbraue  durchgeführt,  angezogen,  Uber  Bäuschchen  geknüpft  und 
am  nächsten  Tage  nach  etwaiger  Verbesserung  der  Lidstellung  ge- 
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knotet    Ein  so  operierter  Fall  hatte  ein  gntes  Ergebnis. 

Berlin,  Palenno]. 

Pagenstecher  (78)  hält  die  von  Koster  angegebene Mo- 
dification  seines  Verfahrens  (siehe  diesen  Her.  f.  1899.  S.  39(3)  gegen 
Ptosis  für  überflüssiiT.  Es  seien  doch  nur  die  entstehenden  Narben- 
strUnge,  die  eine  W  irkunj^  hätten.  Die  liegen  gelassene  Naht  müsse 
durch  die  Orbiculariswirkung  allmählich  im  lockern  Gewebe  (iurcli- 
sciineiden  und  so  schlaü'  werden.  Die  Misserfolge  mit  seinem  Ver- 
fahren erklärten  sich  durch  Anwendung  zu  dünner  Fäden. 

Bodenstein  (15)  erörtert  den  Wert  der  Thränendrfisenexstir- 
pAtion  bei  Epiphora  durch  5  Fälle.  Entfernt  wurde  die  Liddrflse 
▼on  der  oberen  Uebergangsfalte  aus.  Schwierigkeit  machte  mitnnier 
die  Blutung.  Der  Erfolg  war  nnt  Ausnahme  eines  Falles,  in  dem 
ein  liest  der  Drüse  zurückg»'l)liel)en  war.  voUkumnien. 

P  falz  (8Ua)  emptiehlt  zum  Verschlusse  alter  Thräuentlstel 
nach  Exstirpation  des  Öackes  folgendes  Verfahren:  Recht«  und  links 
neben  der  vorher  angefrischten  Fistel  werden  in  5  mm  Entfernung 
zwei  vertikale  Schnitte  angelegt.  Ein  doppelarmirter  Faden  wird 
nur  in  der  einen  Wunde  ein-,  in  der  anderen  ausgestochen  und  zwar 
so  dass  der  eine  Fadenteil  Uber,  der  andere  unter  dem  Fistelgange 
liegt.  Die  Faileneiiden  wertlen  nun  g«'knüj)tt :  so  hegt  der  Faden  sul)- 
kntan  und  umschnürt  die  Fistel.  Nach  ;'»mal  -4  Stunden  kann  uiau 
die  bis  dahin  locker  gewordene  Schlinge  entfernen. 

Po  1  y  :I  k  (83)  sondiert  bei  Verengung  des  Thränenschlauchs 
von  der  Nase  aus  (ein  altes,  längst  verlassenes  Verfahren.  Ref.). 
P.  reseciert  das  vordere  Ende  der  untern  Nasenmuskel  um  die  Son- 
dierung vorzunehmen.  Besonders  angezeigt  erscheint  ihm  dieses  Ver- 
fahren, wenn  das  Leiden  noch  nicht  lange  besteht  und  der  Thränen- 
sack,  die  Fähigkeit  anzusatii;en,  noch  nicht  eingehiisst  hat.  (legeiiaii- 
ge/.eigt  ist  es  hei  Ik k  hliegeiiden  \  ereugeiiuigeu  ,  wie  ijei  solchen 
Veränderungen  der  Sackwand,  da.ss  Heilung  auch  nach  Behebung  der 
Verengerung  nicht  zu  erwarten  ist,  und  bei  Kindern  vor  der  Puber- 
tät wegen  der  Enge  der  Nasenhöhle. 

Passow  (80)  hat  in  vier  Fällen  von  Yerengerniigeii  de^ 
ThrftnennaMenkanals  folgende  Operation  vorgenommen:  Zunächst 
wird  unter  Kokainanasthesie  das  vordere  Ende  der  unteren  Muschel 
mit  der  C  o  o  j)  e  r '  scheu  Schere  al)g»'tragen.  Einige  Tage  später, 
nachdem  die  Keaktion  abgelaufen,  wird  in  Narko>e.  nach  Einleguiii,' 
einer  Howman'schen  Sonde,  mit  dem  Hohlmeissel  so  viel  von  der 
Cridta  turbinaüs  des  Oberkiefers  und  vom  Thränenbein  fortgenommen. 
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tiass  der  häutige  Kanal  bis  zum  Thränensack  hiimut*  treiliegt.  Dass 
dies  der  Fall  ist,  erkennt  man  daran,  dass  die  eingelegte  Sonde  freier 
bevreglich  wird ;  auch  kann  man  sich  darüber  mit  einer  zweiten  Sonde 
leicht  Tergewissem.    Im  weiteren  wird  nun  der  häutige  Kanal  der 

Sonde  entlang  mit  einem  feinen  geknöpften  Sichelniesser  bis  oben 
hinauf  (oder  jiucli  nur  in  der  unteren  llülfte)  «respalten.  Ist  dies  i^e- 
irlückt.  dann  kann  man  die  eingelüluLe  Sonde  in  der  Nase  frei  be- 
weisen. Während  der  Operation  schattt  man  sich  den  nötigen  Ein- 
blick in  die  Tiefe  der  Nase  durch  das  Juras  z'sche  Specalum.  Man 
kann  auch  einseitig  operieren.  Notwendig  ist,  dass  ein  Assistent  das 
Speculnm  absolut  ruhig  halt  und  ein  anderer  mit  Wattesföbchen  und 
Gaze  das  Blut  rasch  abtupft.  Das  Operationsfeld  wird  mit  dem  Re- 
flektor oder  dem  eUdctrisclim  Lichte  gut  beleuchtet.  Man  ojieriert 
btri  hängendein  Kopfe  oder  Ifgt  den  Kopf  auf  die  erkrankte  JSeit»*, 
Bei  einigermassen  geduldigen  Kranken  kann  man  die  ganze  Operation 
unter  Kokain  machen.  [Es  ist  fraglich,  ob  diese  Operation  das  Thrä- 
nentranfeln  immer  beseitigt  In  zwei  von  Passow  operierten  Fällen 
gelang  dies.  Aber  der  einzige  Vorwurf,  den  P.  gegen  die  Exstir- 
pation  des  Sackes  erhebt,  ist  der,  dass  dies  bei  dieser  Operation  nicht 
immer  erfolgt.  Nun  scheint  dies  aber  bei  P.'s  Operation  auch  nicht 
immer  zu  erfolgen.  Das  Fehlen  der  äusseren  Nai  be  kann  doch  niciit 
als  Vorzug  der  Passow'scheii  Operation  angeführt  werden,  denn 
(he  Narbe  nach  Exstir})ation  des  Sackes,  wenigstens  nach  der  mit 
kieioeru,  unter  dem  Lidbande  liegenden  Schnitt,  ist  eintacli  unsicht- 
bar. Die  Ezstirpation  des  Sackes  ist  aber  jedesfalls  die  einfachere 
Operation.  Kef.].  Als  offen  bezeichnet  P.  noch  die  Frage,  ob  ein- 
oder  zweizeitig  operiert  werden  soll,  ob  in  der  Nachbehandlung  Son- 
dierungen vorzunehmen  sind  und  ob  die  Entfernung  der  accessorischen 
Tliränendriise  von  Xut/en  sei.  K  i  1  1  i  a  n  hat  zuerst  auf  die  Möglich- 
keit hingewiesen,  lien  'rhrantMiiuisfiikanal  von  der  Xasc  ans  /,n  ötfnen. 
Cohn  (25)  emphehlt  zur  Erleichternng  des  Auftinfh'Us  des  zu 

exstirpiereuden  Thräneunackes  eine  Injektion  mit  llartparaiiin 
vorzunehmen.  Die  Spritze,  ähnlich  der  von  Anel,  wird  wie  die 
KanOle  mit  einem  starkkalibrigen  Gnmmischlauch  gedeckt,  der  nur 
1  cm  von  dem  Kanttienende  frei  lässt.  Die  Spritze  wird  vor  der 
Füllung  mit  dem  geschmolzenen  HartparafHn  (Schmelzpunkt  58 — 60*) 
eiuigeniale  mit  heissem  Wasser  gefiillt,  dann  wird  das  r.iraltiü  ein- 
gesogen, zum  Schlussi*  etwas  hoisses  Wii.sser,  das  die  Kanüle  füllt, 
in  der  das  Faraftin  sonst  leirht  erstarrt.  Nach  dem  llautschnitt  ist 
der  Sack  als  harter  Tumor  leicht  zu  fühlen.    Bei  der  Exstirpation 
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ist  mit  besonderer  Vorsicht  Torzugehen,  da  im  Falle  von  Amreissen 
des  Sackes  das  knorpelhärte  Poraffinstfick  ausschlOpft  und  damit  der 
Vorteil  der  Injektion  verloren  ^i^eht. 

Axenfeld  (7)  hat  für  die  Exstirpation  des  ThräneusackeK 

einen  besonderen  senkrt^cht  einzusetzenden  Sperrcr  (l)ei  Windler 
in  15erlin)  anfertigen  lassen,  der  nach  Einlej^en  des  M  ü  1 1er 'sehen 
Speculums,  das  er  mit  grösseren  Häkchen  versehen  lässt,  über  die 
Nase  herüber  in  den  oberen  und  unteren  Wundwinkei  greift.  Zur 
Stillung  der  parenchymatösen  Blutung  benQist  er  in  4^/o  Kokain- 
lösung geti^nkte  Tupfer.  Schon  Stunde  vor  der  Operation  fBllt 
er  den  Sack  mit  2 — 4'*/o  Kokainlösung  und  wiederholt  dies  5  Min. 
vor  der  Operation.  So  macht  A.  die  meisten  Exstirpationen  ohne 
Narkose,  bei  einer  iliirchsehiiitt liehen  Dauer  iler  Operation  von  10  bis 
15  Minuten.  A,  verfährt  bei  der  Exstirpation  so,  dass  er  nasalwürts 
vom  Thränensack  etwas  oberhalb  vom  Ligamentum  canthi  internum 
beginnend  den  7,5  cm  langen  Bogenschnitt  sofort  bis  auf  den  Knochen 
fQhrt,  die  Beinhaut  bis  in  die  Fossa  lacrimalis  abschält,  wodurch  die 
nasale  und  hintere  Wand  des  Sackes  frei  gelegt  wird.  Nach  Umschnei- 
dung der  Kup})e  und  der  temporalen  Wand  legt  er  besonderen  Werl  ' 
darauf,  mögliehst  tief  das  untere  Ende  des  »Sackes  herauszuschälen,  j 
bis  in  den  Ductus  hinein. 

Aus  der  Diskussion  zu  diesem  Vortrage  ist  folgendes  hervorzu- 
heben :  Wa g  e  n  m  a  n  n  ,  dem  sich  bei  der  Thränensackexstirpation 
das  Schleich^sche  Intiltrationsverfabren  nicht  besonders  bewährt 
hat,  ist  mit  der  Anästhesie  durch  Aethylchlorid  sehr  zufrieden.  Zum 
Schutze  des  Augapfels  schiebt  er  Hartgummiplutten  in  den  Binde- 
hautsack. Zur  Stillung  der  parenchymatösen  Blutung  hat  W.  statt 
der  von  (.'zerniak  empfohlenen  auf  Ei>  gekühlten  Tupfer  eine 
andere  Anwendung  der  Eiskälte  ersonnen,  indem  er  in  sterile  Gaze 
eingewickelte  kleine  Eisstückchen  benützt.  Was  die  SchnittführunK 
anlangt,  so  bleibt  W.  bei  seinem  3  cm  langen,  tlber  das  Ligamentum 
internum  laufenden  Schnitte.  Den  kleinen  Schnitt,  wie  ihn  Gzermak 
ttbt,  hat  er  auch  Tersucht  Bei  unkomplicierten  Fällen  konnte  er  den 
Sack  leicht  entfernen.  In  Fällen,  in  denen  die  Verhältnisse  durch  Ektasie 
des  Sackes  oder  stärker«  Entzündung  und  Verwachsung  mit  der  Um- 
gebung komplicierter  sind,  hat  er  iScliwierigkeiten  gehabt  und  glaubt 
daln'r,  dass  der  kleine  .Sclmitt  dem  grossen  nachstehe,  (lief.  •  l»^- 
merkt  biezu,  dass  er  nicht  den  geringsten  Grund  hat,  von  seiner  Ait 
des  Vorgehen^  al)7.ngehen.  Die  beste  Unterstützung  für  eine  genaue 
Ausführung  der  kleineu  Operation  ist  übrigens  eine  gute  elektrische 
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Stirnlampe,  die  sich  der  Operatenr  aufsetzt,  wie  sie  der  Ref.  auch 

bei  den  verschi»'dt>iisten  finderen  Einj^riffen  (Extraktion,  Di?;cission, 
Iridt'ktomie,  Augenhülileuoperatiuneu  u.  s.  w.)  mit  gröimteui  Vorteile 
beaützt]. 

Wicberkiewicz  sieht  wieder  in  der  Schleie  ir  sehen 
Anästhesie  eine  Erleichterung-,  wogegen  Franke  mit  Hecht  ein- 
wendet, dass  die  Schwellung  der  Gewebe  die  Verhältnisse  zu  sehr 
Terwische  und  dass  die  Wirkung  in  die  Tiefe  ungenfigend  sei.  Bei 
starker  Blutung  tamponiert  er  den  Sack  mit  Xeroformgaze  und  fahrt 
die  Ex>tii pution  erst  am  nächsten  Tai^e  aus. 

Thier  legt  einen  2  cm  langen  iSchnitt  unterhalb  des  Liga- 
ments an  ,  dringt  mit  einer  spitzen  Hohlsonde  durchs  Gewebe  auf 
den  Knochen  ein  und  sucht  die  Konkavität  der  Fossa  lacrimalis  auf. 
Dann  hat  eir  unbedingt  den  .Thränensack  vor  sich  liegen.  So  gelingt 
es  jedesmal,  den  Sack  in  kfirzester  Zeit  aufzufinden, 

Hess  verweist  auf  das  alte  Yerfahi^en  der  Durchstossung  des 
diebbelnes  mit  nachfolgender  Dauersondenbehandluu^'  iiin,  mit  dem 
er  in  mehreren  Füllen  gute  Fi  hiliriingen  gemacht  hat. 

Wy  g  o  d  s  k  \  ^12.'))  hält  die  Kxstirpation  des  Sackes  für  an- 
gezeigt bei  Thränentistel,  bei  Ektasie  des  Sackes,  bei  hartnäckiger 
Blennorrhoe  des  Backes,  bei  Thranensackleiden,  wenn  ein  Ulcus  ser- 
pens  besteht,  oder  wenn  eine  Operation  mit  Eröffnung  des  Bulbus 
vorgenommen  werden  soll.  Er  verwendet  das  Verfahren  von  Euhnt. 

Scheffels  (94)  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  es  nötig  ist,  auch 
die  Terödunt;  des  Thränensackes  in  ihrer  Technik  zu  beherrschen. 
Diese  Oj)eration  kommt  nidit  blf)ss  in  Betracht,  wenn  die  Kranken 
aus  Furcht  vor  Narkose  und  Operation  die  Kxstirpation  verweigern, 
sondern  auch  für  den  Praktiker,  der  nicht  über  die  zur  Thräneu- 
sackexstirpation  nötige  Assistenz  verfügt.  S c  Ii.  eröffnet  den  Thränen- 
Mck  von  den  Thranenröhrchen  her.  :  Nachdem  man  zunächst  den 
onteren  Thrftnenpunkt  mit  einer  konischen  Nadel  etwas  erweitert  hat, 
schlitzt  man  das  nntere  Thranenröhrchen  bis  in  den  Sack,  dann 
ebenso  das  obere.  Dann  dreht  man  die  Messerschneide  nach  vorne 
nntl  etwas  nach  innen  und  spultet  nun  in  kräftigen,  langsam  sägenden 
Zügen  das  sich  entgegenstemmende,  sehnig  harte  Lidband  unter  all- 
mählichem Vorrücken  des  Messers  in  die  Tiefe  des  Sackes  und  aus- 
giebigen pendelartigen  Bewegungen  des  Messers  in  der  Schnitttiäche  der 
gSBpaltenen  beiden  Thränenröhrchen.  Die  Blutung  ist  hiebet  stark, 
kann  aber  durch  einen  fest  eingeführten  Wattetampon  zum  Stillstand 
gebracht  werden.  Dabei  kann  man  sich  nun  den  Ueberblick  über  den 


Digitized  by  Google 


816 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


Sack  durch  einen  eingelegten  Spenrlidhalter  sehr  erleichtern.  Nun 
kann  das  Aetzmiitel  eingefabrt  werden.    Sch.  yerwendet  Wiener 

Aetzpaste,  die  nur  wenige  Minuten  einwirkt  (5  Tie.  Kalinni  canstic. 
fas.,  4  Tie.  Aetzkalk  mit  19  Tin.  Alk(.hol).  Die  Aetzuiii;  wiH  in 
2  Etappen  vorgeiioniinen,  i)ei  sehr  grossen  Säcken  s(»gar  in  l  Uis 
Auge  selbst  wird  durcli  Einstriiciieu  von  Sall)e  nnd  Anssenn»tation 
vor  der  Einwirkung  des  Aetzmittels  geschützt.  Man  nimmt  eine 
kleine  Menge  Aetzmiitel  von  ungefähr  Hanf  korndicke ,  umgiebt  sie 
mit  einer  dfinnen  Schichte  Watte  nnd  ffihrt  sie  mit  einer  Schaufel- 
pincette  in  die  Tiefe  des  Sackes  ein.  Nach  2  Minuten  wird  sie  wieder 
entfernt,  der  Qrund  des  Sackes  mit  Watte  ausgewischt,  mit  frischer 
Watte  ausgepolstert  nnd  dann  in  derselben  Weise  die  Kuppe  des- 
Sackes  und  besontlers  die  Gegend  des  Eintrittes  der  riinimnirrthrclien 
wiedermn  2  Minuten  lang  geätzt,  mit  Watte  gereinigt  und  aus«^»- 
polstert.  Zur  Anästhesie  genügt  eine  halbe  Spritze  voll  3'7o  Troim- 
Kokainlösung  mit  Zusatz  von  0,6"/,  (  'hlornatriumh'isung  an  zwei  ver- 
schiedenen Stellen  unmittelbar  vor  Beginn  in  das  Operationsgebiet 
injiciert,  sowie  mehrmaliges  Ein-  und  Nachträufeln  von  l^o  Holo- 
kainlösung  in  den  Konjunktivalsack  und  nachher  in  den  eröffneten 
Thranensack.  Die  ganze  Procednr  ist  in  10 — 15  Minuten  beendet 
Scheffels  hat  alle  Verödungen  in  dieser  Weise  ohne  irgend- 
Avelclu'  llilte  in  seiner  Sprechstunde  ausgeführt.  Der  Kranke  kann 
am  tolgt'udrn  udir  zwcitfu  Tage  seinem  lierufe  wieder  iiacligelien. 
Es  ist  auf  das  dem  Eingritt"  folgende  Oedem  in  der  Thränensack- 
gegend  und  die  Chemosis  vorher  aufmerksam  zu  macheu.  Bei  Schmer- 
zen sind  zunächst  Eiskompressen,  vom  zweiten  Tage  an  alier  heisse 
Kataplasmen  anzuwenden.  10 — 14  Tage  lang  muss  die  Watte  im 
Thranensack  gewechselt  werden.  Die  Schleimhaut  stösst  sich  näm- 
lich allmählich  in  Fetzen  ab.  Sollten  wo  Schleimhautreste  geblieben 
sein ,  so  kann  leicht  naciigeholfen  werden.  Darnach  ffillt  sich  die 
Höhle  mit  üppigen  Granulationen,  längstens  nach  3  Wochen  ist  die 
Heilung  vollendet.  Als  Oegenanzeigen  geiron  die  Veriidnng  hetrac  htet 
Sch.  gleicli/.eitig  l»t'>t eilende  K iiocIienatVektiunen.  Als  .Anzeigen  für 
die  Nenidung  giebt  Sch.  ausi.ser  den  schon  erwähnten  Umständei\ 
bestehende  Thränensackfistel,  häufig  vorgekonnnene  Kntzündung  in  der 
Umgebung  des  eiternden  Sackes  und  bestehende  falsche  Wege  infolge 
unzweckmässigen  Sondierens  an.  Auch  wenn  bei  einer  Exstirpation 
eine  starke  Blutung  zu  erwarten  ist,  so  bei  robusten  Frauen  zur  Zeit 
der  Menopause,  oder  wenn  besonders  hohe  Anforderungen  an  den 
kosmetischen  Erfolg  gestellt  werden,  rät  Sch.  zur  Verödung. 
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Albrand  (2)  spricht  sich  gegen  die  ausschliessliche  Verwen- 
dung entweder  der  Exstirpation  oder  der  Sondenbehandlung  bei 
Thriinenschlauchleiden  uns.  In  dem  Vertuliren  mit  der  Dauersoiide 
von  Viil|)ius  siolit  er  t^inen  l)edeiitenden  Fortschritt  der  Soiiden- 
behaitdlmig.  Nach  seinen  Erfahrungen  würde  er  der  Exstirjmt  hmi 
den  Vorzug  geben  bei  länger  bestehenden,  mit  melir  oder  weniger 
profuser  schleimig  -  eiteriger  Sekretion  einhergehenden  Prozessen,  bei 
allen  Prozessen  mit  Fistelbildungen,  bei  den  tiefergreifenden  Ver- 
ünderungen  mit  Beinhauterkrankung  und  Caries,  ferner  bei  Thränen- 
sackaffektionen  nach  Verätzungen  oder  Verletzungen  am  inneren 
Augenwinkel,  nach  lange  bestehender  Blepharokonjunktivitis  mit  Ge- 
schwürsbildungen an  den  Lidrändern,  bei  altem  Trachom  und  seinen 
Folgezustanden.  Auch  in  leichteren  Fällen,  in  dfuen  soziale  Urrnide 
mehr  massgebend  sind,  erscheint  es  ihm  angeraten,  mit  der  Exstir- 
pation gleich  vorzugehen,  ebenso  in  l'iilU'n  ,  in  denen  man  mit  der 
Sondierung  keinen  Erfolg  erreicht  hat.  Das  Thrünenträufeln  bleibe 
nach  beiden  Verfahren  in  ziemlich  gleicher  Anzahl  von  Fällen  be- 
stehen. Jedes  Verfahren  habe  seine  Vorzüge.  Ganz  bestimmte  Regeln 
ftr  jeden  Fall  Hessen  sich  nicht  aufstellen ,  aber  es  sei  ein  Fehler, 
unterschiedslos  nur  ein  Verfahren  zu  üben. 

Zum  Zurückhalten  der  orbitalen  Weichteile,  besonders  des  Fett- 
gewel)es,  hat  A  x  e  n  f  e  1  d  (7i  für  die  K  rön  lei  n'schc  Operalion 
.()r)»ital|datt«'n "  maclien  lassen,  die  sich  infolge  ihrer  knieh.rinigen 
Biegung  <dine  Raumbeengung  von  vorne  einschieben  lassen,  [lief,  be- 
DÜtzt  zum  gleichen  Zwecke  bei  allen  Augenhr>hlenoperationen  schon 
seit  vielen  Jahren  die  ?on  Nicolad  o  n  i  für  die  orbitale  Resektion 
des  iL  Quintusastes  angegebenen  Orbitalspateln ,  die  eben  so  gute 
Dienste  leisten  und  auch  ohne  die  Resektion  der  lateralen  Wand  in 
die  tiefsten  Teile  der  Augenhöhle  und  auch  in  die  vordere  oder  mitt* 
lere  Sehädelgrube  eingeführt  werden  können]. 

Die  .Abänderung  der  Operation  nach  Krön  lein  von  Parinaud 
f79a)  und  Koche  (70  a)  besteht  darin,  dass  sie  durch  rinen  ö  cm 
liinter  dem  äusseren  Augenhöhlenrand  ueh'genen  ,  4 — 5  cm  langen 
vertikalen  und  zwei  horizontale  Hautschnitte  einen  quadratischen 
Lappen  umschneiden,  der  von  der  Temporalbinde  und  dem  Augen- 
böhlenrande  abpräpariert  und  nach  innen  umgeschlagen  wird.  Hier- 
auf wird  das  übrige  nach  K  r  5  n  1  e  i  n  beendet.  Der  temporar  re- 
lederte  Knochen  bleibt  im  Zusammenhange  mit  der  Temporalfascie 
und  dem  Schlftfemuskel.  Dadurch  sollen  die  ünYollkommenheiten 
des  K  r  ü  n  1  e  i  n  'sehen  Verfahrens  vermieden  werden,  die  darin  be- 
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stehen,  dass  die  am  Augenhöhlenrande  liegende  Narbe  sichtbar  kt 

und  ihre  Zusammenziehung  den  äusseren  Winkel  etwas  hinauis/errt. 
Bei  dem  Verfahren  der  Verfasser  füllt  die  Gefahr  der  Wundinfektion 
durch  Bindelniutsekrete  hinweg  und  die  Narbenzusanimenziehung  kann 
die  Lidspaite  nicht  beeinflussen.  Die  Narbe  ist  angeblich  weniger 
sichtbar. 

Rollet  (92)  beschreibt  ata  maläre  Orbitotomie  eine  tempo- 
räre Resektion  des  Jochbeinkörpera,  die  er  in  einem  Falle  von  Exoph- 
thalmos  ausgeführt  hat  und  die  gewkse  Vorteile  Tor  der  temporaren 

Resektion  der  äusseren  Orbital  wand  nach  K  r  ö  n  1  e  i  n  hat.  Er  macht 
mit  dem  Skaljiell  einen  bis  zum  Knoclien  gehenden,  hogenfinmii^en 
»Schnitt,  der  vom  äusseren  Lidbande  bis  zur  Mitte  des  unt^-reii  Aui^en- 
höhlenrandes  läuft.  An  beiden  Enden  des  Schnittes  kommt  noch  je  ein 
kurzer,  radiärer  Schnitt,  also  ein  horizontaler  am  äusseren,  ein  verti- 
kaler am  unteren  Ende  dazu;  Entblössung  des  Knochens  mit  dem  Schab- 
eisen. Indem  die  Haut  mit  Haken  zurttckgezojs^  wird,  dnrchmessselt 
er  nun  den  Stimbeinfortsatz  nnd  den  Schl&fenbeinfortsatz  des  Joch- 
beins an  ihrer  Wurzel  und  durchtrennfc  den  Ansatz  des  Jochbein» 
am  Ülierkiefer.  Nun  wird  das  Joclii)ein  nach  aussen  unten  laxiert. 
Man  kann  nun  die  ganze  Augenhöhle  durchstöbern,  ohne  einen  ein- 
zigen Muskel  durchschneiden  zu  müssen  und  eine  Neubildung  her- 
ausholen. Der  Knochen  laset  sich  leicht  zurflcklegen  und  braucht 
nicht  durch  Nähte  befestigt  zu  werden.  Die  Operation  hat  nach  B. 
den  Vorteil,  besser  reguliert  werden  zu  können.  Die  Knochen  werden 
sauber  durchschnitten,  anch  kommt  man  nicht  in  die  untere  Angen- 
höhlensjialto.  Bt*i  (h-r  ()})»^ration  vun  K  r<">n  lein  breche  man  die  äussere 
Augenhöhleiiwand  und  es  können  sich  Sprünge  bis  zur  oberen  Spalte 
und  ins  Augenhöhlendach  erstrecken.  Diese  dem  K  r  ö  n  1  e  i  n 'sehen 
Verfahren  geraachten  Vfjrwürfe  kann  Ref.  nicht  gelten  lassen.  Die 
Knochen  werden  hier  ebenfalls  glatt  durchgemeisaelt,  Ton  Brechen 
der  äusseren  Augenhöhlenwand  ist  gar  keine  Rede,  und  daher  aoch 
nicht  von  Sprüngen  bis  ins  Dach.  Immerhin  scheint  das  Verfahren 
Rollet's  fQr  mehr  nach  unten  liegende  Geschwülste  Vorteile  zu  haben. 
Bei  der  seinerz»Mt  vom  Ref.  angcgebciiHn  Abänderung  dos  KrÖn- 
1  ein 'scheu  Vfrfabrens  wird  (bn*  Juciibeinkörper  ebenfalls  niitreseciert. 

Gangolph  (4  V)  niacbt*>  die  fiesektion  des  Jochbelus  iu  zwei 
Fällen:  1)  bei  einem  Orbitalsarkom,  um  di»^  (leschwulst  ganz  ent- 
fernen zu  können;  2)  bei  einem  Epitheliom  des  Gesichtes  von  solcher 
Ausdehnung,  dass  die  Wunde  ohne  Entfernung  des  Jochbeins  nicht 
hätte  vereinigt  werden  können.  Auf  diese  Weise  gelang  die  Vereioi- 
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gung.    Auch  Morestin  bediente  sich  in  zwei  Fällen  von  6e-> 
fdchtsepitheliom  dieser  Operation. 

Franke  (8f»),  dem  sich  die  seitliche  Freilei?nnj?  der  Augen- 
höhle nach  K  r  <"mi  I  tM  n  in  einem  Falle,  in  dem  der  Tumor  ganz,  in 
der  Tiefe  der  Angenhöhle  an  der  innern  obern  Wund  hig,  niclit  be-  • 
währte,  schlägt  folgendes  Verfahren,  das  er  an  der  Leiche  versucht 
hat,  vor.  Es  handelt  sich  um  eine  osteoplastische  JTreilegung  der 
Augenlmhle  durch  Bildung  eines  Hautknochenlappens  am  obern 
Augenhöhlenrsnde,  den  man  nach  oben  oder  unten  schlägt.  F.  fand 
die  Augenhöhle  zugänglicher  nach  Umschlagen  des  Hautknochen- 
lappens nach  unten.  Der  Schnitt  läuft  dicht  an  der  oberen  Grenze 
der  Augenbraue,  wird  am  nasalen  Ende  hakenförmig  nach  nuten  (bis 
in  die  Höhe  des  inneren  V Innenwinkels  nach  der  Zeichnung.  Ref.) 
verlängert  und  aucli  am  äusser'en  Ende  (twas  nach  unten  umgebo- 
gen. l)»,'r  Schnitt  wird  bis  auf  den  Knochen  geführt  und  dabei  die 
Messerschneide  etwas  nach  oben  gerichtet;  er  trifft  also  den  Knochen 
} — 1  cm  oberhalb  seines  freien  Randes.  Mit  einem  hreiten  Meissel 
wird  nun  der  Knochen  schräg  nach  unten  durchgemeisselt,  was  na* 
tfirlich  mit  einiger  Vorsicht  zu  geschehen  hat,  und  darauf  der  so  er- 
haltene Hautknochenlappen  nach'  unten  umgeklappt.  Die  Orbital- 
fascie  wird  alsdann  von  der  obern  und  innern  Wand  mit  dem  Raspato- 
rium  abgelöst.  Auf  diese  Weise  gelingt  es  leicht,  sowohl  von  oben 
als  von  innen  bis  zum  Foramen  ojiticum  zu  gelangen.  Nötigenfalls 
kr»nnte  man  durch  Entfernung  der  tiefer  gelegenen  Teile  des  Augen- 
höbieDdaches  den  Zugaug  zur  Tiefe  noch  leicliter  gestalten.  Durch 
einen  die  Periorbita  trennenden  sagittaien  Schnitt  erhält  man  einen 
leidlich  bequemen  Zugang  bis  zum  Sehnerven.  Die  zurückbleibende 
Narbe  würde  nicht  oder  kaum  sichtbar  sein,  da  sie  fast  nur  im  Ge- 
biete der  Augenbraue,  also  von  den  Haaren  verdeckt  liegt.  Der 
kleine  Knochen  läppen  wird  leicht  wieder  anheilen.  [In  der  nasalen 
Hälfte  mus8  der  Sinns  frontalis  eröffnet  werden,  gegebenen  Falles 
innen  auch  Siebbeinzellen.  Darüber  äussert  sich  F.  jedoch  nicht. 
R  ef. |.  F.  hält  dies  Verfahren  für  angezeigt  bei  alh'n  chirurgischen 
Erkrankungen  des  innern  obern  Gebietes  der  Augenh'ihle  bis  zum 
Sehnerven,  in  entsprechenden  Fällen  kann  es  auch  mit  der  K  r  ö  n- 
lein'schen  Operation  verbunden  werden.  Weniger  vorteilhaft  er- 
seheint ihm  die  Aufklappung  des  Hautknocheniappens  nach  oben. 
Der  Schnitt  muss  am  unteren  Rande  der  Augenbraue  Laufen  und  von  den 
Enden  noch  3—4  cm  senkrecht  nach  oben  geführt  werden.  Der  Kno- 
chenlappen lässt  sich  viel  schwerer  bilden,  da  man  ihn  mit  der  Kreis- 
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säge  an  beiden  Enden  vorzeichnen  mnss.  Zum  Abschlagen  des  Kno- 
chens imiss  man  einen  auf  die  Flüche  winkelig  gebogenen  Meiss«'! 
beuützcn.  Etwas  K  k  ht«M%  nnr  unistiindlicluT  erschien  !'.  die  Kimcheii- 
lap])enbildung  bei  BeuutzuDg  der  Gigli'schen  Drahtsäge.  Er  legte 
7M  beiden  Seiten  je  ein  von  oben  anssen  nach  unten  innen  in  die 
Orbitalhöhle  reichendes  Bohrloch  an  und  fahrte  nach  Abhebelnng 
der  Periorbita  die  Säge  durch  das  eine  Loch  in  die  Angenhöhle  ein 
und  durch  das  andere  wieder  heraus,  um  unter  Schätzung  des  Orbi- 
talinhaltes  dnrch  einen  Spatel  die  Brücke  zwischen  beiden  Lochern 
zu  durchtrennen.  Es  genügte  dann  auf  ])eiden  Seiten  ein  kurzer 
Meisselschiag .  um  den  Knochen  frei  zu  bekommen,  aber  der  Zti- 
gang  in  die  Tiefe  der  Augenliöhle  ist  darnach  nicht  so  bequem, 
wenn  nicht  gleich  noch  ein  Stück  des  Orbitaldachea  geopfert  und 
der  mediane  senkrechte  Hautsehnitt  nach  unten  verlängert  wird.  Die 
zurückbleibenden  !Narben  mflssten  auch  deutlichere  Spuren  hinikerlassen. 
Bei  der  Entfernang  eines  Blesenosteoms  des  Sinns  firontalis 

l)efolgten  G  all  et  (42a)  und  C  o  ])  p  e  z  |42a)  folgende  Technik:  1. 
I'riiventivc  Tracheotomie.  da  die  (lesclnvulst  in  den  K»d r<>j)liaryiiirea1- 
ranin  vorragte  und  temporiire  Kei>ekti()n  des  Oberkiefers  vorgenonmieu 
wurde,  um  unmittelbar  eintretende  Asphyxie  und  später  infektiase 
Pneumonie  zu  vermeiden.  2.  Präventive  Uäraostase.  Freilegung  der 
Garotis  communis,  um  die  eine  Ligaturschlinge  gel^  ward,  die  aber 
wegen  der  unbedeutenden  Blutung  nicht  in  Verwendung  kam.  3.  Tem- 
poräre Resektion  des  Oberkiefers  nach  G  h  a  1  o  t ,  die  ausfflhrlich  be- 
schri»'l)en  wird.  4.  Enukleation  des  Auirapfels.  Kntfennmg  des  stark 
hillmt'U'igr(»ss»-u.  elfenl)»'iuhartt'n  Tumors  na(  Ii  tMnii^cn  S{-hlä«;en  mit 
dem  Hoiilmeissei  und  der  Zange  von  Farabeuf.  Der  Ausganijs- 
pnnkt  des  Tumors  war  die  Keilbeinhrdile.  von  der  aus  er  in  die  Stirn- 
höhle vorgedrungen  war.  Die  Keilbeinhöhle  war  mit  Eiter  gefallt 
Nach  10  Tagen  eiterige  Basilarmeningitis,  Tod. 

Delamare  (29)  durchschneidet  bei  seiner  ^Tenotomie  ptrt- 
Rclerotlcale"  die  Sehne  zwischen  dem  Ansatr.  und  dem  Muskel.  Die 
Tenotomie  hat  infol<^e  dessen  stärkere  Wirkung-.  Nur  wenn  die  Ab- 
lenkung niclit  mehr  als  2  mm  beträgt,  will  er  die  bisherige  Art  der 
Ausführung  beil)ehalten  wissen. 

Landolt  (02)  beschreibt  sein  Verfahren  der  Mnskelvorlage- 
rnng  folgendermassen :  Der  Sperlidhalter  (über  die  Nase  bei  Vor- 
lagerung des  äussern,  Uber  die  Schläfe  bei  der  des  innem  Muskels) 
wird  eingelep^,  dicht  neben  der  Hornhaut  die  Bindehaut  eingeschnit- 
ten und  ein  halbmondförmiger  Lappen  umschnitten,  dessen  Basis  der 
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Ansatzleisi»  des  Muskels  entspricht.  Die  Spitze  des  Lappens  wird 
gestutzt,  um  eine  hässliche  VVulstung  zu  vcinieiden.  Der  Augapfel 
wird  nun  in  der  dem  vor/.ulairerndeii  Muskel  entiregengesetzteu  Kich- 
tuug  stark  gedreht,  dann  der  Muskel  senkrecht  auf  seinem  Verlauf 
mit  der  Pincette  ^efasst  und  an  seinem  Rande  in  die  Ten  on' sehe 
Kapsel  ein  Knopfloch  gescbnitten ,  so  dass  dort  die  Lederhaut  zu 
Tage  liegt  Dort  wird  sodann  der  Mnskelhaken  unter  den  Muskel 
geführt,  auf  den  dieser  gane  aufgeladen  werden  mnss.  Die  Faden 
werden  von  Tome  nach  hinten  durch  den  Muskel  gezogen,  wohei  das 
Zellgewehe  nnd  die  Tenon^sehe  Kapsel  mitgefasst  werden.  Der 
eine  lie^t  oben,  der  andere  unten,  beide  un  der  Grenze  des  niitfcltMcn 
Drittels  der  Muskelbreite.  Wie  weit  von  der  Ansatzleiste  nach  hin- 
ten sie  gelegt  werden,  hängt  von  der  Grösse  der  gewünschten  Wir- 
kung ab.  Bei  einfacher  Vorlagerung  legt  man  die  Fäden  noch  vor 
dem  Haken  an,  will  man  eine  Resektion  damit  verbinden,  dann  ent- 
sprechend weit  nach  hinten  too  diesem.  Hierauf  wird  die  Sehne 
direkt  an  der  Lederhaat  ahgeaohnitten.  Man  fiberzeugt  sich  durch 
Aufheben  des  Muskels  mit  den  Fttden,  ob  alle  seine  Verbindungen 
gelöst  sind,  und  zieht  hierauf  die  Faden  durch  die  Episclera.  Man 
hebt  dazu  die  Bindehaut  und  Episclera  mit  der  Pincette  auf  und  fOhrt 
die  Nadel  möglichst  tief  durch  die  Episclera.  was  nie  ht  in  allen  Fällen 
gleich  leicht  gelingt.  Dies  ist  der  schwierisj^ste  Akt  der  ganzen 
Operation.  Man  sticht  neben  dem  Horuhautrande  den  ungefähr 
horizontal  geführten  Faden  ans.  Hat  man  die  Episclera  zu  wenig 
fest  .gefasst,  so  kann  man  die  Nadel  nochmals  unter  die  Bindehaut 
ond  in  einer  auf  der  bisherigen  senkrechten  Richtung  fortführen. 
Hierauf  dreht  der  Assistent  den  Augapfel  stark  nach  der  Seite  der 
▼orzalagernden  Muskel  und  in  dieser  Stellung  werden  die  F&den  ge- 
knüpft, so  dass  also  während  dieses  Aktes  gar  kein  Zug  auf  den  Muskel 
und  das  in  der  Naht  gefasste  Gewebe  geübt  wird.  Nach  der  ()perati(»n 
wird  ein  beiderseitiger  Verband  angelegt.  Die  Fäden  werden  am  5. 
oder  0.  Tage  entlernt.  Bei  Strabismus  divergens  bleiben  die  Augen 
TOO  diesem  Tage  ab  frei,  bei  Str.  convergens  erst  nach  1  bis  2  Tagen. 

[Fromaget  (41)  empfiehlt  bei  der  Verlagerung  eines  Au- 
gennii8kel8  nach  vorheriger  Rücklagerong  des  die  Schieistellung 
▼erarsachenden,  die  Anlegung  eines  oberen  und  unteren  Fadens, 
(die  Bindehaut  wird  vertikal  dnrchtrennt)  mit  Einstich  in  die  Sehne 
nnd  das  episklerale  Gewebe  und  mit  Ausstich  nahe  demLimbus  corneae. 
Hierauf  wird  die  Sehne  durchschnitten  und  werden  die  Fäden  ge- 
knüptt.  V.  MichelJ. 

Jitbreaboriclit  f.  Oi>blb«laiulugie.  XXXII.  1*01.  21  ^ 
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Worth  (122a)  fahrt  die  TorlAgernng  eines  Aageniniiskels  fol- 

geiidermassen  aus :  Der  Kranke  wird  betäubt  oder  bloss  kokainisiert. 
Ein  Tropfen  Suprarenaloxtrakt  wird  von  Zeit  zu  Zeit  eiiit^eträuielt. 
um  Blutleere  zu  er'/t?iigen.  Der  Operateur  stuht  liiiiter  dem  Kopt»- 
des  Kranken  .  fasst  die  Bindehaut  mit  der  Kasspiucette ,  uugefabr 
ein  Viertelzoll  vom  Horuhautrande  entfernt ,  unter  dem  Niveau 
der  Muskelsehne.  £r  macht  dann  mit  der  Schere  eine  kleine  Oeff> 
nung  in  der  Bindehaut,  fasst  das  Subkonjunktivalgewebe  und  die 
Tenon*sche  Kapsel  und  schneidet  auch  in  diese  eine  kleine  Oeff- 
nung  mit  der  Schere.  Hierauf  führt  er  das  weibliche  Blatt  einer 
P  r  i  n  c  c'scheii  Vorlagerunsjspincette  durch  die  Oettining  ein  und  unter 
die  Sehne  des  Muskels,  das  männliche  Blatt  bleibt  ausserhalb  auf 
der  Bindehaut.  Die  Fincette  wird  geschlossen ,  dann  die  Bindebaut 
und  die  Kapsel  direkt  neben  der  Hornbaut  vertikal  auf  ungefähr 
einen  halben  Zoll  aufgeschnitten  und  die  Sehne  an  ihnm  Ansatz  ab- 
gelöst. Zwei  Nähte  werden  nun  in  einiger  Entfernung  hinter  der 
Prince'schen  Pincette  am  oberen  und  unteren  Muskelrande  ange- 
leimt, indem  man  die  Nadel  durch  die  Bindehaut,  Kapsel  und  den 
Muskel  ein-  und  dann  ebenso,  aber  etwas  entfernt  vom  Muskel- 
rande, in  der  Bindehaut  wieder  aussticht  und  nun  die  Fäden  knotet. 
Das  nadeltragende  Ende  wird  nochmals  durch  Bindehaut ,  Kapsel 
und  Muskel  gestochen,  dann  unter  dem  obern  Blatte  der  Prince^- 
sehen  Pincette  bis  sum  Homhautrande  geführt  und  dort  durch  das 
mhe  Gewebe  des  Limbus  conjunctivae  gezogen.  Nun  knfipft  man 
die  Enden  beider  Fäden  vorläufig  mit  einem  lockeren  Knoten,  jeni* 
fernt  nun  durch  Scherenscl.'nitt  den  vordem  Teil  des  Muskels  mit 
der  dartiberliet(enden  Kapsel  und  Bindehaut,  jenseits  der  Stelle,  wo 
sie  von  der  Prince'schen  Pincette  getasst  sind.  Di«'  Wunde  wird 
durch  festes  Anziehen  und  Knüpfen  der  Fäden  geschlossen,  so  dass 
das  vordere  Muskeleude  nahe  zum  Homhautrande  gebracht  wird. 
Dem  Auge  kann  so  jeder  Grad  von  Drehung  verliehen  werden,  da 
beide  Fadenenden  einen  sichern  Halt  bekommen  haben.  Dabei  sind 
die  anatomischen  Verhältnisse  so  wenig  als  möglich  gestört  und  wini 
die  Hlntzutuhr  zum  Muskel  nicht  unterljrochen. 

B  ä  Ii  r  (t^)  schildert  Hirsch  berg's  ^'orl^an^r  bei  der  Enil- 
dputio  bulbi  folgen dermassen  :  Nach  gehöriger  Vorbereitung  und 
Einlegen  des  Sperrlid halters  wird  die  Bindehaut  2— '6  mm  naseuuärts 
vom  innem  Homhautrande  gefasst  und  eingeschnitten,  die  Sehne  des 
Musculus  rectus  internus  auf  den  Schielhaken  geladen  und  so  durch- 
schnitten, dass  ein  genügender  Sehnenstumpf  zum  bequemen  Erfassen 
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des  Bulbas  hornhautwärU  stehen  bleibt.  Dieser  Stumpf  wird  mit  einer 
besonderen  sehr  kräftigen  Pincette  gefasst  Jetzt  wird  die  Bindehaut  rings 

um  die  Hornhaut  durchschnitten  und  werden  die  Ansätee  der  öbrigen 
Muskel  durchtrennt.  Nunmehr  wird  (Inr  Aui^ajttel  mit  der  erwiihnten 
Pincette  krüttig  nach  aussen  gewälzt,  eine  «gebogene  Schere  ^a»- 
schlossen  am  Augapfel  entlaug  bis  zum  Sehnerven  geführt  und  dieser 
mit  einem  Schlage  durchtrennt  ;  die  meist  nicht  erhebliche  Blutung 
wird  durch  Kompression  gestillt  und  die  Bindehaut  nach  gründlicher 
Ab-  und  Ausspülung  mit  l^/oo  Snblimatldsung  durch  mehrere  Nähte 
geschlossen  und  ein  fester  Verband  angelegt. 

Wey  mann  (116a)  will  die  Enukleation  bei  kollabierten 
Ani£^äpfe1n  durch  die  Injektion  von  Salzlösung  oder  heissem  Paraffin 

erleie  Ilten). 

[Barr  aquer  (10)  hat,  um  der  Vrotliese  nach  der  Enuklea- 
tion einen  entsprechenden  Halt  zu  verleihen,  den  geistreichen  Ge- 
danken ausgeführt,  Fettmasseu,  die  ans  der  Ivlutänlgegeud  genom- 
men wurden  (sie  dürften  wohl  gereicht  haben),  in  die  Teno  n*sche 
Kapsei  einzupflanzen.  v.  Michel]. 

Lagrange  (61a)  hat  zur  orbitalen  Heteroplastik  die  Ver- 
suche Ghibret's,  nach  der  Enukleation  ein  Kaninchenauge  einzu- 
heilen, wieder  aufgenommen,  indem  er  es  ganz  in  die  Tenon^sche 
Kapsel  einnäht.  Man  musä  dazu  folgendermassen  vorjrehen  :  1)  Man 
zieht  bei  der  Knukleation  durch  jeden  ^luskel  einen  l  aden,  um  sie 
in  der  Hand  zu  haben;  2)  nach  der  Knukleation  muss  eine  voll- 
ständige Stillung  der  Blutung  erreicht  werden  (Eiswasser,  Tampo- 
nade),  sonst  heilt  das  Tierauge  nicht  ein;  3)  das  Kaninchenange  soll 
mittlerer  Grösse  und  von  einem  jungen  Tiere  sein;  4)  von  dem  ein- 
gelegten Tierauge  werden  die  Augenmuskel  paarweise  mit  feinen 
Seidenfäden  oder  Katgut  sorgfältig  vernäht,  ohne  dass  sie  auf  der 
Oberfliche  des  Auges  eingestellt  sind;  5)  neben  den  Mnskeln&hten 
▼ereinigt  man  die  Bindehaut  durch  4  dicht  gesetzte  Nähte.  Verband 
ujid  Eiitteinung  der  >.äht»'  am  Ende  der  1.  Woche. 

Lag  ränge  ('illff  lülirte  am  i.  Oktolxr  1901  einen  Fall  von 
£ilihei]ung  eines  Kanineheuauges  nach  Enukleation  vor,  der  im 
August  1900  operiert  worden  war.  Der  Stumpf  war  gut  beweglich, 
UD  ein  Drittel  etwa  Terkleinert,  etwas  erweicht,  wie  das  regelmäs- 
sig geschieht.  L.  hat  llmal  so  operiert,  nur  mit  einem  Misserfolge. 
Der  Erfolg  ist  sehr  befriedigend,  die  Prothese  sitzt  besser  und  sieht 
viel  besser  aus  ab  nach  gewöhnlicher  Enukleation.  Der  Stumpf  ist 
nämlich  sehr  beweglich,  da  die  Muskel  vor  ihm  vernäht  werden. 

21* 
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Rohm  er  (89  und  90)  machte  nach  dem  Vorgehen  Gersnny's 
Injektionen  mit  Tasellne,  um  nach  der  Enukleation  einen  trafi;. 

fähigen  Stumpf  zu  erzeugen,  in  5  Fällen  und  zwar  mit  bestem  Er- 
folge. Er  liisst  die  sterile  Vaseline  in  einem  Porzellantiegel  schmel- 
zen und  füllt  damit  eine  Glasspritze  von  Luer,  die  gut  sterilisiert  uüd 
erwärmt  wurde.  Die  Nadel  muss  durch  die  Flamme  f^ezogen  werden, 
damit  die  Vaseline  nicht  in  ihr  erstarrt.  Die  Bindehaut  wird  gnt 
kokalnisiert  und  mitten  in  die  Enukleationsnarbe  eingestochen  (2-— 3 
Wochen  nach  der  Operation),  nngel&hr  1}  cm  tief.  Ein  kbcm  wird  ein- 
gespritzt Der  Kranke  ftthlt  durchaus  nichts.  Erscheint  der  Stampf 
nach  3 — 4  Tagen  nicht  ganz  genügend,  dann  wiederholt  man  die  Ein- 
spritzung. Das  kosmetische  Resultat  für  die  Protlifse  ist  überni- 
schend.  Das  .\nge  tritt  ordentlicli  vor,  die  eingezogene  Falte  des 
obern  Lides  verschwindet  und  sind  die  Bewegungen  vollkommen. 

D  i  an  o  u  X  (31)  waclit  die  Va,seliue-lnjektion  auch  nach  Exen- 
teratio  bulbi^  oberhalb  und  unterhalb  der  Narbe;  die  Injektionen  nach 
Enukleationen  haben  ihn  aber  wenig  befriedigt. 

Brokart  (18)  hat  statt  der  weissen  Vaseline  Gersnny^s  das 
von  Eckstein  empfohlene  Parafilii  versuchi,  dessen  Siedepunkt  ein 
höherer  ist.  Bis  besteht  keine  Gefahr  einer  Smbolie.  Das  Paraffin 
wird  gar  nicht  resorbiert  und  wird  einfach  abgekapselt.  Br.  hatte 
auch  einen  sehr  schonen  Erfolg  bei  Epikanthus  mit  Abplattung 
des  Nasenbeins.  Ebenso  ist  das  Veriahreu  ange^igt  bei  Augenpro- 
tbesen. 

Domec  (34)  benutzt  das  Faraffln,  um  Abgftflse  der  Augen- 
höhle (eigentlich  des  Bindehautsackes)  zu  machen,  wenn  eine  Pro- 
these möglichst  genau  passen  soll.  Man  schmilst  das  Paraffin  in 
einem  Tiegel  und  ISsst  es  erkalten.  Die  Erstarrung  erfolgt  von  oben 
nach  unten  und  in  einem  Momente  bildet  die  Kruste  eine  abstaut 
weiche  Masse.  Diese  füllt  man  in  die  vorher  kokainisierte  Augen- 
höhle, schliesst  dio  Lider  mid  wartet  10  —  IT)  Minuten.  Mau  bekommt 
t'iuen  selir  vollkommenen  Abguss  der  ibihie,  an  dem  man  vor  Ent- 
fernung aus  der  Höhle  die  Stelle  der  Puj)iile  ))ozeicbnet.  Nach  diesem 
Abguss  kann  eine  äusserst  genau  passende  Prothese  gearbeitet  werden, 
wie  es  auch  Oiron,  Ocnlarist  im  Militärspital  in  Val-de-Qr&ce,  in  den 
2  Fällen  Domec^s  und  in  2  eigenen  gelang.  Giron  erleichtert 
sich  die  Herstellung  der  weichen  Paraffinmasse,  indem  er  auf  das  im 
Wasserbade  geschmolzene  Paraffin  plötzlich  kaltes  Wasser  au%iesst. 
Das  plötzlich  erstarrte  Paraffin  bildet  eine  sehr  weiche,  plsstisdie 
Masse.    Nach  der  Einführung  in  den  Bindehautsack  legt  er  einen 
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Verband  an  uud  wartet  eine  lialbe  Stunde.  Uerausiiabme  mit  grosser 
Vorsicht;  Nachhärtung  in  kaltem  Wasser. 

In  einer  Komspondeaz  von  F.  A.  Malier-Söhne  (71) 
in  Wiesbaden  wird  herrorgehoben,  dass  bei  der  feststehenden  Not- 
wendigkeit, Kindern  jeglichen  Alters  Prothesen  su  geben  und,  da  Gel* 
laloidprothesen  ganz  nnbranchbar  sind,  von  der  Firma  eigens  Pro- 
thweil  für  Kinder  aus  Glas  lititrestellt  werden,  «lie  entsprecliend 
'iinieiisioniert  And.  Es  ^^eniii^t  aber  nicht,  ProtliestMi  für  Erwach- 
sene einfach  aljzusclmciden,  .«it*  müssen  kuglii(,  schmal  und  steil  sein 
(Radius  10  :  tJ  l  statt  18  :  12).  Zur  Erweiterung  geschrumpfter  Höh- 
len eignen  sich  statt  der  schädlichen  Bleiplatten  Glasperlen  oder  Glas- 
knöpfe. 

Ooiowin  (44a)  führt  die  Nearectonila  optteo-eilUris  auf 
folgende  Weise  aus :  Er  operiert  immer  von  der  Schläfenseite  her 

und  zwar  meist  nach  Spaltung  der  äusseren  Liilbriickc ;  er  fasst  mit 
r-mi'r  Pinzette  die  Rindehaut  und  Sehn»'  tief  und  «gewinnt  mit  2 — 3 
>chereuscblägeu  einen  genügend  grossen  Einschnitt.  Zum  Heraus- 
ziehen des  Augapfels  ans  der  Augenhöhle  bedient  ersieh  des  VVel  ze- 
ichen Löffels.  Dann  wird  eine  kleine  Koch  er 'sehe  Pince  etwa 
1,5  cm  unter  dem  Bulbus  so  angelegt,  dass  sie  den  Sehnerv  nnd  das 
umgebende  Gewebe  fasst,  und  bleibt  während  der  folgenden  Mani- 
pulationen etwa  10  Minuten  liegen.  Hierauf  Dnrchsehneidung  des 
Sehnerven.  Umdrehung  des  Auj^apfels,  Abtragung  des  Sehnerven  und 
der  hintern  Ciliarnerven,  die  als  feine  seidf'iiarti^e  Fäden  erscheinen. 
Besonders  ist  zu  achten,  dass  nicht  der  unter  dem  Musculus  rectus  inter- 
nus liegende  Ast  übersehen  wird.  Der  Ansatz  der  Obliqui  kann  ohne 
nachträglichen  Schaden  abgelöst  werden,  wenn  et  die  genaue  Besich- 
tigung des  hintern  Augenpoles  erfordert  Dann  RQcklagerung  des 
Äugapfels,  Vemähung  der  Bindehantwnnde,  wobei  die  Tenon'sche 
Kapsel  mitgefasst  wird.  Der  abgeschnittene  Muskel  wird  absichtlich 
nicht  vernäht,  weil  darnach  leicht  Ablenkunff  des  Auges  nach  aussen 
t^intritt;  Vernäh uiil^  der  Konuuissur.  Eine  allj^fenieine  Narkose  ist  nicht 
nöti^^  Man  injiciert  uacn  der  Muskelablösung  l"/oige  Kokainlösung 
iu  das  Augenhühlengewebe,  Die  Operation  wird  empfolih  bei  ab- 
itolutem  Glaukom  mit  Schmerzen  statt  der  Enukleation,  dann  wenn 
keine  Iridektomie  möglich  und  in  jenen  Fällen,  in  denen  sich  trotz 
anderer  Operationen  Schmerzen  einstellen. 

fW  ic  herki  e  w  i  cz  (119)  ist  für  die  Exenteration  bei  Pan- 
Ophthaluiitls  in  Folge  totaler  \'<'r»MtertMig  der  llornliaut,  bei  V«*rletz- 
uiigeu  des  Auges  ohne  Au.ssicht  auf  Erhaltung  des  iSehvermügeus, 
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endlich  bei  drohender  sympathischer  Atiektion.  Auf  der  Klinik  wurde 
die  Operation  2)imiil  ausgeführt,  nud  zwar  wegen  Paii()j)htlialniitis  nach 
Trauma  in  8,  aus  unbekannten  (Jrnnden  7,  nach  Infektion  bei  der 
»Starextraktioii  in  2 ,  nach  Verbrennungen  der  Hornhaut  in  4,  nach 
Hornbauteiternngen  in  4  Fällen  und  endlich  bei  Eiterung  der  Ader- 
haut in  einem  Falle.  Mache kj. 

Scheffels  (95)  teilt  3  Falle  mit,  die  die  Wirksamkeit  der 
Ton  K  n  b  n  t  angegebenen  BindefaautftberpIlansBang  bei  Ulceration 
ektatiscber  Hornhaut-  und  Lederhantnarben  nnd  bei  Homhautge- 
Bchwüren  erweisen. 

Janieson  (.^Ta)  benützt  zur  BehandlunsT  des  Trachoms  ein 
Instrument,  das  aus  einer  konvexen  Platte  besteht,  die  mit  einer  An- 
zahl Pyramiden tormiger  Ausläufer  1>es)>t/.t  ist.  Die  schoeidendeu  Kan- 
ten der  Pyramiden  sollen  die  Trachomkörner  zerreissen,  wahrend  sie 
die  normale  Schleimbau toberfl'ache  unversehrt  lassen. 

Y.  Wecker  (115)  giebt  an,  dass  schon  Reynolds  1888 
nach  der  Pteryglnmoperatioii  das  Abkratzen  der  Hornhaut  mit  dem 
kleinen  Starmesser  und  Deschamps  1895  mit  dem  kleinen  scharfen 
Löffel  angegeben  haben,  v.  Wecker  begnügt  sich  seit  1896  bei 
wenig  ausgebreiteten  l'terygien  ausschliesslich  mit  dem  blossen  Ab- 
kratzen und  einer  aseptischen  Irrigation. 

M  o  t  a  i  s  (70)  berichtet  üljer  seine  persönlichen  Erfahrungen  mit 
der  Sclerotoniia  posterior.  Der  Schnitt  darf  nicht  zu  weit  hinten  an- 
gelegt sein,  nicht  zu  lang  sein  nnd  soll  den  T  e  no  naschen  Raum  miter- 
öffnen. £2r  ist  also  10 — 12  mm  vom  Homhantrande  anzulegen  und  3  mm 
lang.  Durch  eine  Wendung  des  Messers  fügt  man  zu  dem  äquatoriellen 
Schnitt  noch  einen  kurzen,  drauf  senkrechten  (^Blutegelbiss*).  Die 
Lider  werden  mit  den  Fingern  auseinandergezogen,  der  Kranke  dreht 
das  Auge  stark  nach  der  dem  Einschnitte  entgegengesetzten  Seite, 
wodurch  nach  Uiickkelir  des  Augapfels  in  seine  AnsgangsstelluniT 
die  Bindehautwunde  gegen  die  Lederhautwunde  versclioben  wird: 
das  Messer  von  v.  Q  rae  f  e  winl  4  bis  5  mm  tief  genau  senkrecht  eiu- 
gestossen,  10 — 12  mm  vom  Hornhautrande  entfernt,  mit  dem  Rücken 
nach  hinten.  Dann  bewegt  man  es  sägend  um  2  mm  nach  Tome, 
dreht  es  und  macht  am  vordem  Schnittende  den  kleinen  senkrechten 
Schnitt.  Am  nächsten  Tage  ist  bereits  mit  der  Massage  des  Aug- 
apfels nach  D  i  a  n  o  u  X  zu  beginnen.  Thatsnchliche  Erfolge  hat  die 
Operation  ergeben:  1.  I)eim  Glaucoma  absolutum  durch  Aufhebung 
der  Schmerz'ii  nnd  Vermeidung  der  Enukleation:  2.  beim  akuten 
(jflaukom,  wenn  Iridektomie  und  vorher  Sklerotomie  den  Fortschritt 
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nicht  auf  gehalten  hatten;  8.  zur  Vorbereitung  der  Indektomie  bei 

sehr  enger  Kammer  und  pfrosser  Hniptiiuilu  hkeit  des  Auges ,  eine 
\  icrtelstuiide  vor  der  Iridektomie;  4.  beim  prodromalen  Glaukom  (I) ; 
5.  bei  gewissen  chronischen  und  6.  i)ei  gewissen  akuten  8ekundürglau- 
konn^n  [Inxierte  Linsen,  clironisclie  Iritis,  wenn  keine Iridektomie  niög- 
hch,  frisclier  Wundstar  mit  ()uellnng  (I)].  Parinaud  hob  in  der 
Diskossioii  hervor,  dass  sich  M  o  t  a  i  Vorgehen  in  nichts  Wesent- 
lichem Yon  seinem  unterscheide. 

Nieden  (76)  hat  znr  Tätowftge  eine  neue  Nadel  bei  Wind- 
ler Terfertigen  lassen,  die  nach  Art  einer  Füllfeder  gebant  ist  und 
bei  jedem  Stiche  den  Farbstotf  in  den  Stichkanal  fliessen  lässt.  Ver- 
suche, statt  der  Tusche  das  Irispigment  von  Tieren  zu  benützen, 
haben  kein  für  die  l*raxis  besonders  verwertbares  Ergebnis  geliefert. 
[Etwas  Aehnliches  hat  für  die  Bündelnadel  schon  Parisotti  1SS4 
(Un  nouTel  instrument  ponr  le  tatouage  de  la  cornee.  fiicueil  d^Opht. 
p.  5)  angegeben,  indem  er  das  Heft  hohl  machen  und  mit  einem 
Kautschnkballon  Yerbinden  liess,  der  mit  Tusche  gefUUt  worde.  Die 
Tasche  trat  zwischen  dem  Nadelbfindel  ein]. 

Fuchs  (42)  teilt  den  anatomischen  Befund  eines  transpUn- 
tierten  Uornhanti^tttckes  mit,  der  beweist,  dass  eine  Einbeiinng  mit 
Erhaltung  des  ursprünglichen  Gewebes  möglich  ist. 

[Gaynt  (44)  empfiehlt  bei  Hornhaiitstaphylom  ein  Uni- 
kluppeii  der  Hornhaut,  gleich  dem  Deckel  einer  Schnupftabaksdif-f, 
um  ein  Loch  in  die  Iris  zu  machen,  die  Linse  zu  entfernen  u.  8.  w. 

V.  Micha  1]. 

Der  (d5)  bat  in  emem  Falle  von  Uornliaiitstaphyloin  G^ayet's 
temporäre  UmkUppiing  der  HorBhaat  mit  Erfolg  ausgeführt.  Zu- 
nächst werden  mit  dem  Qraefe*schen  Messer  die  untern  zwei  Drittel 
des  Homhautnmfanges  umschnitten,  derHornhautia])pen  hinaufgeklappt. 
Ein  Viertel  des  Pupiilarrandes  erwies  sich  als  mit  der  Narbe  ver- 
schmolzen. Die  Iris  wurde  mit  der  Schere  von  der  Hornhaut  ab- 
Kelöst,  die  hintere  Hornhaut lliiclie  durch  Abkratzen  mit  dem  Liiöel 
von  den  Irisresten  befreit  und  der  Lappen  zurückgeschlagen.  8  Tage 
Verband.    Vollständiger  Schwund  des  Ötaphyloms;  S  stieg  auf  y'^. 

Breuer(17)  verwirft  die  operaÜTe  Behandlung  des  Aatigma»  • 
tisniDS  mit  Incisionen  als  gefahrlich.  Dafür  hat  er  die  Kanterisation 
mit  dem  Galvanokanter  versucht  und  teilt  gute  Erfolge  mit.  Die 
Kauterisation  hat  die  entgegengesetzte  Wirkung  wie  die  Incision:  näm- 
lich die  Krümmnng  in  dem  kauterisierten  Abschnitte  der  Hornhaut 
nimmt  zu,  in  dem  darauf  senkrechten  ab.  Mau  kauterisiert  also  an  den 
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beiden  Boden  des  schwächer  brechenden  Meridians.  Man  erhält  um 
so  mehr  Wirkung,  je  tiefer  man  verschorft  und  je  weniger  peripher. 
B.  kanierisiert  also  1 — 2  mm  innerhalb  des  Limbns,  ungefähr  bis 

zur  halben  Tiefe  der  Hornhaut.  Man  muss  zuerst  üebereflFekt  er- 
reichen, da  die  Wirkung  wieder  naclilüsst.  Man  operiert  unter  Ko- 
kainanästhesie. In  einigen  FUIUmi  fand  es  B.  vorteilhaft,  die  Stelle,  an 
der  kauterisiert  werden  sollte,  durch  eine  kleine  obertlächliche  Abrasio 
corneae  und  Fluoresceinfärbung  zu  markieren,  die  Scharfe  heilen  in 
2  bis  3  Tagen  ab.  Kach  3  Wochen  sind  die  Narben  nur  bei  ge- 
nauer Untersuchung  mit  Gas-Beleuchtung  zu  finden.  B.  wählt  znr 
Operation  FäÜe,  bei  denen  man  mit  Recht  annehmen  kann,  dass  sie 
nach  der  Operation  keine  Gläser  brauchen  wtlrden.  Deshalb  ist  die 
Operation  beschränkt  auf  Fälle  Yon  zusammengesetztem  bypermetro- 
pischem  As  und  gemischtem  As;  die  besten  Erfolge  erreicht  nian  bei 
dem  erstem,  sie  werden  weniger  hypennetroj»isch  oder  euinietrojdsch. 

W  i  c  h  e  r  k  i  e  w  i  c  z  (118)  empfiehlt,  wie  schon  im  Jahre  1883 
(Central bl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  33)  zum  Prassen  und  Herausziehen 
der  Iris  bei  der  Iridektoniie  das  stumpfe  Häkeben,  weil  es  weniger 
schmerzhaft  sei  und  daher  nicht  so  leicht  fible  Zufälle  hervorrufe 
wie  das  Fassen  mit  der  Pineetie.  Es  ist  das  Herausholen  der  Iris 
mit  einem  Häkchen  bekanntlich  das  älteete  Verfahren  zu  diesem 
Zwecke. 

Querenghi  (87),  der  die  Iridektomie  verwirft,  macht  folgende 
Operation  bei  (ilankoni  :  Mit  einem  schmalen  Graef e'schen  Messer 
sticht  er,  2  mm  vom  Linil)U.s  entfernt,  in  die  hintere  Kammer.  .*^o- 
bald  die  Spitze  eingedrungen  ist,  senkt  er  das  Heit  des  Messers  und 
schiebt  die  Klinge  so  in  die  hintere  Kammer  vor,  dass  sie  an  der 
äussern  (peripheren)  Wand  gleitet,  gegen  die  die  Schneide  gerichtet 
sein  muss.  So  gelingt  es,  5 — 6  mm  vorzudringen.  Durch  einige  sä- 
gende Bewegungen  bemüht  er  sich,  die  Chorioidea  von  innen  nach 
aussen  einzuschneiden,  ohne  dabei  den  Skleralschnitt  zu  verUbugem, 
dann  zieht  er  das  Messer  zurück.  Es  soll  so  eine  Verbindung  zwi- 
schen dem  Perichorioidealraum  und  der  hintern  Kammer  gesetzt  wer- 
den, da  sich  Qu.  denkt,  das  Glaukoni  entstehe  durch  nine  Fliis<iL(- 
keitsansanimlnng  im  Perichorioidealraum.  Die  mitgeteilten  Krankeu- 
geschichteu  wirken  nicht  irerade  Uberzeugend. 

Ladame-Jevleff  ((30)  bespricht  nach  einer  längern  histo- 
rischen Auseinandersetzung  über  die  Bildung  künstUclier  Papillen 
das  Verfahren  Gajet's  zur  Bildung  einer  solchen  bei  völlig  imf- 
gekokeiier  Vorderkamnier)  die  er  schon  1884  angegeben  hat  (6  a  j  e  t, 
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D'un  proc^d^  regle  de  la  chanibre  ant^rieure  tle  loeil,  lorstiue  celle-ei 
est  eilacee  pur  suite  delT  accolement  de  ririä  k  la  surface  posterieure  de  la 
cornre.  liiill.  et  iiu'ni,  d«  la  8oc.  franr.  d'Oplit.  llnu'  aiiiiee.  1884,  p.41). 
Er  eröffnet  die  Coineoskleralgrenze  dadurch,  dass  er  mit  eiueiu  Sca- 
rifikateur  von  aussen  nach  innen  mit  sägenden  Zügen  emschneidefc. 
I)er  Augapfel  wird  mit  der  Fasepincette  von  Monoyer  glatten. 
Sobald  die  Kammer  eröffnet  ist,  wird  der  Schnitt  nach  beiden  Seiten 
mit  einer  Schere  mit  stumpfen  Spiteen  vergrössert  nnd  dann  die  In- 
dektomie  nadi  den  gewöhnlichen  Regeln  verrichtet.  G.  macht  die 
Operation  in  Narkose.  D  n  f  o  n  r  operiert  nur  ausnahmsweise  in  Nar* 
kose  und  erweitert  den  .Scarittkateurschnitt  nicht  mit  der  Schere, 
sondern  mit  zwei  geknü})tten,  ^'ekrümiiiteu  Messerchen.  Das  Ver- 
tHlueu  von  Ga}  et  kann  mit  grösstem  Vorteile  angewandt  werden 
im  Falle  von  adhärentem  Leukom,  Hornhautstaphyloni,  chronischer 
Iritis  und  Glaukom,  wenn  in  diesen  Fällen  die  Kammer  fast  oder  ganz 
autgehoben  ist.  Als  einzige  Nachteile  erwähnt  L.  die  Blutung  in  die 
Vorderkammer  und  ein  Anschneiden  der  Iris  an  ihrer  Wurzel.  Die 
Blutung  hat  keine  besondere  Bedeutung.  Die  Verwundung  der  Iris 
hindert  nicht,  sie  mit  der  Pincette  zu  fassen  und  in  gewohnter  Weise 
abzutragen.  11  e  f.  kann  das  Verfahren,  das  er  in  einer  Reihe  von 
Fällen  mit  fehlender  Kammer  ausgeführt  hat,  besten.s  eni})fehlen. 
Er  bediente  sich  zum  Schnitt  eines  kleinen  recht  bauchigen  Scalpells, 
fand  es  jedoch  vorteilhaft,  zur  Anlegung  des  Schnittes  zuerst  in 
euisprechender  Ausdehnung  die  Bindehaut  dicht  am  Uornhautrande 
abzulösen  nnd  so  den  Lederhautbord  dort,  wo  man  einschneiden  will, 
rdilig  sanher  zu  entblössen  (ähnlich  wie  hei  einer  Ezenteratio  hiilbi). 
Die  sich  hin  und  her  ziehende  Bindehaut  ist  bei  der  Schnittfilhrung 
sonst  recht  lästig.  Um  die  Bindehautblutung  möglichst  gering  zu 
machen,  ist  es  gut,  vorher  Suprarenin  anzuwenden.  Hat  man  so  die 
Bindehaut  genügend  weit  abgelöst  und  zur  Seite  geschobrii,  dann 
braucht  man  keine  Pince  Ii  double  fixatinn  nach  Monoyer,  dann 
ihut  es  jede  gewöhnliche  Fasspincetie  ebenso  gut.  Man  schneidet 
mit  dem  Messer  am  besten  nicht  sägend,  sondern  schichtweise  immer 
mit  demselben  Zuge  tangentiell  zur  Hornhaut,  bis  in  der  Tiefe  der 
Wunde  eine  schwarze  Spalte  zu  sehen  ist  und  etwas  Kammerwasser 
berausqnilli.  Die  Erweiterung  der  Wunde  mit  der  Schere  ist  das 
emfachste;  dazu  dient  jene  Scheere  mit  abgerundeten  Spitzen,  mit 
der  man  die  ümschnddung  der  Lederhaut  bei  der  Exenteratio  bulbi 
macht. 

Delord         ein  Schüler  Truc's,  glaubt,  dass  die  Versenkung 
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des  Stures  nicht  ^nz  in  die  Reihe  der  historisclien  Operationen  verwie- 
sen zu  werden  verdient.  In  gewissen  Fällen  könne  sie  befriedigende 
ErfolL(f  <;»'l)en.  Die  R»'clination  durch  die  Lederliaut  sollte  das  gewöhn' 
liehe  Verfahren  darstellen.  Den  schweren  Zufällen  nach  der  Ojiera- 
tion  (Infektion,  Wiederaufeteigen,  Verschiebung  in  die  vordere  Kam- 
mer, Nachstnr,  Glaukom  und  sympathische  Ophtbalmie)  könne  man 
öfters  durch  einen  sekundären  Eingriff  beikommen;  sie  seien  fibri- 
gens  selten  (auch  die  Drncksteigening?  Ref.).  Die  Anseigen  wär^n 
folgende:  1.  Bei  Gefahr  einer  ezpulsiven  Blutung,  die  besteht,  wenn 
man  das  2.  Auge  eines  Mensehen  operiert,  bei  dem  sich  dieses  ver- 
hängnisvolle  Ereignis  schon  am  1.  Auge  eingestellt  hatte.  2.  Bei 
Gefahr  von  Infektion  (chronische  Eiterung  der  Adnexa  oculi).  3.  Bei 
nngrlehritjen.  hysterisch^'ll.  epileptischen,  delirierenden.  alltjeniHin  pa- 
ralytischen Kranken.  4.  Zuweilen  bei  alten  Hustern,  Prostatikern 
oder  bei  Gefahr  des  Glaskörperausfailes,  wenn  dieser  entartet  ist,  oder 
dieses  Ereignis  bei  einer  früheren  harmlosen  Operation,  z.  B.  Iridek- 
tomie,  eingetreten  ist.  Gegenangesseigt  ist  die  Reklination  bei  wei- 
chen oder  halbweichen  Staren,  bei  jungen  Leuten,  dann  dort,  wo  der 
Versnob  einer  Reklination  an  einem  Auge  misslungen  ist  und  die 
Uraaehen  des  Misserfolges  am  andern  Auge  nicht  leicht  zu  beseitigen 
scheinen,  sowie  bei  An<^o_M].  die  von  (Jlaukom  bedroht  sind.  [In  den 
meisten  der  angeführten  Fälle  ist  die  subkonjuuktivaie  Extraktion 
vorzuzifdien.     lief.  |. 

[S.  H  0  1 1  h  (57)  bespricht  die  Anzeigen  der  Rekliuation.  Bei 
einer  G9jührigen,  hämophilen  Frau,  welche  vor  2  Jahren  nach  Kata- 
raktextraktion ihr  linkes  Auge  durch  profuse  Blutung  verloren  hatte, 
operierte  Holth  ($7)  das  andere  Auge  nach  der  alten  Methode: 
Reclinatio  per  Scleronyxin.  Durch  Mitteilungen  von  dem  ältesten 
norwegischen  Augenarzt  Kejser  wusste  Verf.,  dass  das  schlechte 
Resultat  bei  der  Hoklination  in  früheren  Zeiten  nicht  von  Panoph- 
tlialiiiit  is  odtM-  Iridncyklitis ,  .somleni  von  (ilaukoni  herrührte.  Da 
man  indessen  nunmehr  Uber  Myoti(  a  und  drnrkvcrniindernde  Opera- 
tionen verfügt,  deren  unsere  Vorfahren  entbehren  mussten  ,  glaubte 
Verf.  die  erwähnte  Methode  versuchen  zu  können ,  obgleich  er  das 
beste  Mittel  gegen  ein  eventuelles  Glaukom,  nämlich  die  Iridektomie, 
am  liebsten  vermeiden  wollte  und  zwar  auf  Grund  der  H&mophilie 
der  Patientin.  Nach  der  Reklination  bekam  Pat.  Glaukom,  und  nach 
mehreren  Versuchen  mit  Sklerotomien  und  Punktion  der  vorderen  Kam- 
mer mnsste  schUesslich  die  Iridektomie  vorgenommen  werden,  worauf 
die  glaukomatösen  Symptome  schwanden.    Acht  M(.*nate  nach  der 
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Operation  war  das  Gesichtsfeld  für  W  eiss  und  l-  arluMi  v(»ii  normaler 
Ausdehnung:.  S  mit  —  W  ~  '^'i^^.  Die  Krankeu((t'S(  hichte  bietet  eini<re 
interessante  Punkte  dar,  welche  der  Verf.  hervorhebt:  1.  Bei  der 
ersten  h^klerotomie  floss  beim  Einstich  an  der  medialen  Seite  nichts 
ans,  wohl  aber  an  der  temporalen  Seite.  Der  Verf.  legt  dies  so 
ans,  dass  die  dislocierte  Linse  wie  ein  Fremdkörper  wirkte,  eine 
Sekretion  ans  den  nächsten  Ciliarfortsatzen  Terursaehte  nnd  das  Se- 
knndärglankom  in  casu  anf  Hypersekretion  bemhte.  2.  Der  Krüm- 
mungsradius der  Hornhaut  war  unverändert  sowohl  nach  der  Ope- 
ration ;ils  aiK  h  während  der  heftij^en  Antillle  von  Drnekerhöhuug. 
3.  I)ie  llcfraktion  des  Au^es  veränderte  sich  von  -f-  ^  1  anf  12  l)  anf 
-|-  14  D,  wie  der  Verf.  meint,  auf  Grund  von  Veränderunfjjen  in  den 
Brechungsverhältnissen  des  Glaskörpers,  indem  der  Hornhautastigma- 
tismus nach  der  Iridektomie  nur  0,5  D  betrug.  Als  Indikationen  fttr 
die  Operation  nennt  Verf.,  ausser  den  geschilderten  analogen  Fällen, 
auch  Fälle  von  Kachstar,  in  denen  die  Kapsel  sich  nicht  durch- 
schneiden lässt,  sowie  Katarakt  bei  nnmhigen  Geisteskranken  und 
bei  einzelnen  Fällen  Ton  Trachom.  Dal^n]. 

Mendel  (67)  veWifl'entliclit  ans  H  i  r  s  c  h  b  e  r  g's  Klinik  »^ine 
Ziisanimenstellunir  der  Fälle  von  Starextraktionen  bei  Hochbetas:- 
ten,  d.  h.  bei  rStarkranken  iU)er  8(>  Jahre.  Es  wurden  von  18ri9 
bis  1901  im  ganzen  3ö  solche  Kxtraktionen  gemacht.  Ein  i^'aii  ging 
nach  ümklaiipnng  des  Hornhautlappens  durch  Eiterung  rerloren,  in 
einem  andern  Falle  trat  Tod  durch  Bronchopneumonie  ein.  Unter 
den  86  Operationen  waren  84  Erfolge,  also  94,4^0.  Vergleicht  man 
damit  die  Bekllnatlons-SUtlstikeii ,  so  ergiebt  sich  bei  ihnen  ein 
Gesamtverlust  um  50%.  Dies  ist  den  Bestrebungen  von  Panas, 
Truc  und  Valnde  entgegenzuhalten,  die  die  Reklination  hei  ein- 
zelnen Hochbetagten  als  Au'^nalimeverfahren  gelten  lassen.  Notwen- 
ditr  ist  l)ei  Uoclibetagten  »  ine  >»']ir  sorgfältige  Uidierwachung.  In 
einzelnen  Kiillen  wurde  eine  präparatorisclie  Iridektomie  voranges(  hickt. 
mehrere  Male  wegen  der  Tieflage  der  Aunrnpfel  der  Schnitt  nach  unten 
angelegt.  Der  Schnitt  muss  wegen  der  Grösse  des  Kerns  stets  sehr 
gross  sein.  Fast  immer  wurde  den  Kranken  gestattet,  am  folgen- 
den Tage  nach  der  Operation  das  Bett  zu  Terlassen,  das  2.  Auge 
warde  schon  am  2.  Tage  frei  gelassen.  Die  schlimmsten  Kompli- 
kationen sind  nächst  dem  Delirium,  das  bei  diesen  Leuten  öfters  ein- 
tritt, solche  von  Seiten  der  Lunge,  des  Herzens  ,  der  Blase  nnd  des 
l^arms.  Man  hat  also  moIiI  anf  Schwierigkeiten  von  Seiten  des  AiiLies 
und  des  Organiämus  der  Hochbetagteu  zu  rechnen,  aber  sie  sind  durch 
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Anfinerksamkeit  und  Sorgfalt  zu  ftberwinden.  Man  kann  sich  also 
mit  dem  Rate,  bei  Hochbetagten  die  Reklination  yonsonehmen,  nicht 

einverstanden  erklären.  Wenn  eine  Operation  notwendig  ist,  so  kann 
auch  hier  -    an  einem  Aiifje  —  die  Extraktion  vorgenommen  werden. 

Terrien  (104)  veröM«'iitlicht  den  A!)schnitfc  über  die  Extrak- 
tion des  Stares  aus  de  tu  Handbuch  ül)er  die  operative  Heilkunde 
und  die  wundärztiiche  Therapie  von  P.  H  e  r  e  r  und  H  n  s  t  m  a  n  n. 
HerTorzuheben  wäre  hier  Folgendes:  Das  G  r  a  e  f  e*8cbe  Messer, 
dessen  Klinge  länger  nnd  breiter  ist  als  an  dem  nriprfinglichen 
Mod^,  wird  schreibfederartig  gehalten.  Der  Bulbus  wird  mit  der 
Fizationspincette  neben  dem  nasalen  Ende  des  horizontalen  Horn- 
hautmeridians an  der  Bindehaut  gehalten.  Der  Schnitt  erfolgt  in 
einem  oder  zwei  Zügen  im  Limbiis  nnd  umf'asst  beinahe  die  obere 
Hälfte  der  Hornhaut.  Die  Schnitttührung  mit  sägenden  Zügen  wird 
verworfen.  L)ie  Kapsel  wird  mit  der  Fliete  eröffnet.  Nur  bei  ver- 
dickten Kapseln  wird  die  Irispincette  benützt.  Die  Entbindung  des 
Stars  erfolgt  durch  das  Stur/numöver.  Die  Starreste  werden  ebenso 
durch  Streifen  mit  der  Spatel  über  die  Hornhaut  und  Niederdrflcken 
der  peripheren  Wundlippe,  wo  das  nicht  ausreicht,  durch  Eingehen 
mit  dem  Löffel  entfernt.  Der  Elevateur  wird  bei  regelrechtem  Ver- 
lauf erst  nach  dem  Entfernen  der  Reste  abgenommen.  Ist  der 
Kranke  jedoch  nicht  gelehrig  genug,  dann  wird  er  früher,  gegebenen- 
falls schon  nacli  dem  ^Schnitt  entfernt.  Bei  der  kombinierten  Ex- 
traktion wird  die  Abschneiduug  der  Iris  dem  Gehülfcu  fiberlassen. 
Die  einfache  Operation  ist  das  Wahiverfahren ,  das  kombinierte  das 
Ansnahmsverfahren,  doch  Avird  zugegeben ,  dass  die  Ausnahme  sehr 
häufig  eintritt.  Unter  den  Anzeigen  für  das  kombinierte  Verfahren 
befinden  sich  alle  Komplikationen  Yon  Seiten  des  Auges  und  des  Kran- 
ken. Besonders  werden  die  Kapsellinsenstare  herTorgehoben,  die  im- 
mer Iridektomie  erfordern,  wie  T.  auch  in  einem  eigenen  Artikel 
(115)  ansgefährt  hat.  Einige  Einwände  ▼.  Wecke r's  gegen  die  Tech- 
nik des  2.  Verfahrens,  wie  e.s  T.  angiebt,  werden  in  eiuen  späteren 
Artikel  (113)  zurückgewitseu. 

V.  Wecker  (114)  bespricht  in  seinem  Artikel,  .Wie  man  ein  und 
ein  halbes  Jahrhundert  nach  Da  viel  den  Star  ausziehen  soll*  ver- 
schiedene Fragen  der  8tarop6ratiOll,  so  das  Instrumentarium,  die  Lage 
und  Form  des  Schnittes,  Austreibung  des  Stars  und  die  Vorberei- 
tungen und  den  Verband  nach  der  Operation.  Da  der  Artikel  noch 
nicht  abgeschlossen  ist,  so  soll  die  ausführliche  Besprechung  erst  im 
nächstjährigen  Berichte  folgen. 
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Ans  Dimmer'B  (82)  Beiträgen  sar  Storopvntion  sei  hervor- 

gehoben,  dass  er  bei  den  Yorbereitongeii  ztir  0)>eration  (Dprosses  Ge«- 

wicht  aut  (las  Stutzen  der  Wimpern  beider  Lider  nnd  das  kurze  Ab- 
schneiden der  AviLTf'nbranen  legt,   wenn  sie  lanj^haarig  nnd  l)ns(hig 
sind.    Bei  der  Operation  verwirft  er  alle  Sperrlidbalter  und  V)enützt 
zum  Halten  des  obern  Lides  den  Lidhalter  von  Desmarres  und 
zwar  ans  Gründen  der  Afleptik.    Der  Schaufelelevateur  schützt  die 
Wände  und  Instnunente  Tor  Berflhnmg  mit  dem  Lidrande.  Die 
EDtfemnng  der  Starreste  mit  Instrumenten  hat  D.  nicht  befriedigt. 
Er  entfernt  also  die  Starreste  —  borribüe  dicta  fSr  den  Aseptiker! 
—  durch  Ausstreifen  mit  dem  untern  Lide.  Er  achtet  jedoch  darauf, 
dass  der  Lidrand  nicht  bis  zur  Wunde  hinautstreift.    Da  man  aber 
s(»  nicht  alles  herausbekommt  ,  so  ist  Di  mm  er  auf  folgendes  Vei- 
lahren  gekommen:    Während  die  ganze  obere  Hälfte  der  Hornhaut, 
also  auch  die  W  uude  durch  das  Lid  gedeckt  ist ,   werden   mit  dem 
iintern  Lide  die  bekannten  reibenden  und  schiebenden  Bewegungen 
gemacht.    Das  obere  Lid  wird  mit  dem  Daumen  der  linken  Hand 
in  der  richtigen  Stellung  erhalten,  indem  dieser  Finger  sogar  einen 
kiehten  Druck  auf  den  oberen  Teil  der  Hornhaut  mit  dem  Lide  aus- 
fllbt   So  ist  die  Wunde  gegen  die  Berfihrung  mit  dem  Lidrande  ganz 
geschützt  und  die  Iris  f&Ut  nicht  vor.    Es  gelingt,  die  Reste  unter 
das  obere  Lid  zu  schieben,  von  wo  sie  mit  einem  Tupfer  leicht  herans- 
gewischt   werden   können.    Sind  Liiiseiit*'il»^   bes.  im  ol)eren  Kapsel- 
sacke so  nicht  herauszubekommen,  dann  werden  sie  mit  einem  frisch 
ausgekochten  DaviePschen  Löffel  geholt,    [lief,  will  hier  bemer- 
ken ,  dass  der  Vorteil,  mit  dem  Lide  auszustreifen,  nicht  an  diesem 
liegt,  sondern  daran,  dass  es  mit  der  ein  rundes,  elastisches  Polster 
darstellenden  Fingerbeere  geschieht^  Ref.  übt  deshalb  das  Ausstreifen 
acbon  seit  mehreren  Jahren  direkt  mit  der  Fingerbeere  des  Zeigefingers, 
ohne  das  Lid  als  Unterlage  zu  benfitzen,  indem  er  den  Finger  mit  einem 
sog.  Condomfingerling  Uberzieht.   Dieser  lässt  sich  sehr  leicht  vollkom- 
men sterilisieren,  indem  er  vor  dem  Gebiauche  ausgekocht  wird.  Bei 
dem  geringen  Preise  gönnt  si(  Ii  K  e  f .  die  Verschwendung,   für  jede 
Staroperation  einen  noch  ungebrauchten  Condom  zu  n«'hmen.  Man 
kann  sich  leicht  Überzeugen,  dass  das  Ausstreifen  mit  der  Finger- 
beere ganz  ebenso  bequem  und  vollkommen  ist  wie  mit  dem  unteren 
Lide  und  ebenso  überlegen  allem  Ausstreifen  mit  Instrumenten]. 
Für  die  offene  Wundbehandlung,  der  sich  D.  in  der  Ton  Gzermak 
geübten  Weise  yollkomman  angeschlossen  hat.  giebt  er  den  vorteil- 
haften Wink  ,  dass  Augen  mit  sehr  weiten  Lidspalten  eine  Gegen- 
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anzeige  abgeben ,  weil  da  leicht  stark  stufenartige  Verheilnng  ent- 
steht.   Di  mm  er  legt  in  solchen  Fällen  einen  Tapfer  auf,  den  er 

mit  einem  Ptlasterstreifeii  nach  A  r  1 1  befestigt ,  wie  dies  für  alle 
Extraktionen  an  der  Klimk  Fuchs  üblich  ist,  worUlicr  dann  erst 
das  JSchutzgitter  kommt.  [Ref.  begnügt  sich  in  solchen  Fällen  die 
Lidspalte  mit  einem  vertikal  aufgeklebten ,  1  cm  breiten  und  4  cm 
langen  Streifen  englischen  Pflasters  zu  schliessen].  Für  die  «einfacbe 
Linearextraktion'  (Lanzenextraktion)  giebt  D.  den  Rat,  mindestens  in 
allen  Fällen,  in  denen  Glaskörpervorfall  za  besorgen  ist,  ans  Grfinden 
der  Aseptik  den  Lanzenschnitt  nicht  zwischen  Homhautpol  and  Rand, 
sondern  am  oder  im  Linibus  anzulegen  und  zwar  nach  oben.  D.  hat 
nämlich  durch  Einkleninrnng  von  Glaskfirper  in  die  dadurch  stark 
klaffende  Wunde  recht  viel  Wniuiiiifektionen  erlebt.  Es  sei  hier  be- 
merkt, dass  in  der  genannten  Weise  von  sehr  vielen  Operateuren, 
so  anch  vom  Ref.,  schon  seit  langem  vorgegangen  wird,  und  zwar 
auch  noch  aus  andern  Grfinden  als  denen  der  Aseptik. 

[Stranb  (100)  hat  den  Eindruck  bekommen,  dass  die  Heilung 
nach  modificferter  Katarakt  -  Extraktion  rascher  vor  sich  gehe 
als  nach  einfacher;  bei  der  ersteren  i>t  die  Notwendigkeit  einer  Nach- 
opt-ration  eine  gnissere.  Es  giebt  Leute,  welche  all  ilire  Energie 
für  ditj  erste  Operation  gesammelt  haben  und  nicht  im  Stande  sind, 
sich  weiteren  operativen  Eingritt'en  zu  unterziehen.  Wenn  sich  der 
Kranke  schon  bei  der  Durchspritzung  des  Thränennasenkanals  vor  der 
Operation  uugeberdig  verhält,  wird  mit  Iridektomie  operiert;  wer  bei 
diesem  präparatorisehen  Ebgriffe  ruhig  bleibt,  kommt  ffir  einfsche 
Extraktion  in  Betracht.  Schonte]. 

1*  1  e  h  n  (^ob)  giebt  eint  u  in  z>vei  Ebenen  liegenden  Starschnitt 
an,  den  er  einmal  am  lebenden  Aui;e  versucht  hat  und  der  mit  dem  von 
Öc'h  u  1  k  in  den  ,  Ungarischen  Beiträgen  zur  Augenheilkunde **  lb'''> 
angegebenen  Schnitt  »mit  konkav  gestutztem  Lappen*  im  Wesent- 
lichen ttbereinstiiumt  P 1  e  h  n  hat,  obne  von  S  c  h  u  1  e  k's  Schnitt 
Kenntnis  za  haben,  dem  er  uneingeschränkt  die  Priorität  zugesteht, 
diesen  Scbnitt  beim  Sueben  nach  einem  nicht  klaffenden  Schnitt  er- 
funden. P  1  e  h  n  benOtzt  ein  eigentümlich  gestaltetes  Messer ;  es 
best«*ht  aus  einer  4.7'»  —  5  mm  hohen  Klinge,  die  trapezförmig  gestallet 
ist.  Die  längere  JSeite  des  Trapezes,  17 — 18  mm  lang,  geht  in  einen 
dünnen,  runden.  1<>  mm  laugen  Stiel  über  und  bildet  den  Kücken  des 
Messers.  Die  beiden  kurzen  Seiten  des  Trapezes  sind  schneideud. 
Die  dem  Rücken  gegenOberliegende,  ihm  parallele  Seite  kann  schnei* 
dend  oder  stumpf  sein.   Die  Neigung  der  beiden  kurzen  Seiten  iii 
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so  bemeasen,  als  ob  die  Klinge  aus  einem  gleichseitigen  Dreieck  er- 
xeogt  wäre,  dessen  Basis  der  Messerrücken  ist  und  dessen  Spitse 

4.75 — 5  mm  vor  dem  Kücken  abgesetzt  worden  wäre.    L)ie  Messer- 
spitze ist   eine   kleine  Strecke   zweiseiineidit;.    Das  Messer   wird  so 
in  der  Limbusebeue  der  Hornhaut  einj^etuhrt,    dass   der  Kückeu 
im  Horizontaldurchmesser  lUuit.    Die  dem  Kücken  parallele  Seite  ist 
nach  oben  gewendet    Nach  dem  Ausstich  wird  die  Klinge  so  weit 
Kegen  die  Nase  fortgeführt,  bis  nur  noch  die  glatte  Stange  in  dem 
Homhautschnitte  liegt.   Sodann  wird  mit  der  Stange  nach  aufwärts 
geglitten,  bis  sie  von  der  stehen  gebliebenen  HornhautbrOcke  auf- 
gehalten wird,  dann  das  Messer  um   seine  Längsachse  gedreht,  bis 
liie  Klinge   einen    Winkel    vun       K.   mit  der   Limbusebene  macht, 
wobei  also  der  Kücken  oben,  die  ihm  parallele  iSeite  nach  unten 
und  vorne  gerichtet  ist,  und  dann  die  Klinge  quer  durch  die  Horn- 
hautbrOcke surtlckgezogen.    Der  Hornhantsohnitt  liegt  also  in  2 
Ebenen,  die  innerhalb  der  Hornhautsubstanz  nnter  einem  Winkel  von 
}  R.  zusammenstossen.     Er  teilt  die  Hornhaut  in  2  sehr  ungleiche 
Lsppen.    Der  untere,  grössere  wird  begrenzt  von  den  in  den  Limbns 
lallenden  2  seitlichen  Schnittflüchen  nnd  emt  ni  sie  verl^indcnilfii  bogen- 
iOrmigen  Plornliautschnitt.     Dieser    begrenzt    zugleich    den  oberen, 
zungeutörmigeu  Lappen,  der  gewissermassen  einen  Falz  bildet,  indem 
der  untere  Lappen  ein  festes  Widerlager  findet.  So  hült  der  kleinere 
Lappen  den  grösseren  fest  und  verhindert  das  Klaffen  des  Hornhaut^ 
sebnittes.    Die  Entbindung  der  Linse,  sowie  die  Rdcklagerung  des 
unteren  Lappens  in  den  Falz  macht  keine  Schwierigkeit.    In  dem 
Falle,  den  PL  im  Februar  1804  so  operierte,  trat  allerdings  am  3. 
Tage  eine   heftige  Iritis  auf,   allein  dies  war  nicht  dem  <  )j)erations- 
verfaliren  zur  Last  zu  legen,  was  sich  zeigte,  als  Fat.  ein  Jubr  sjiüter 
am  anderen  Auge  von  einem  anderen  Operateur  nach  dem  gewöhn- 
lichen Verfahren  operiert  wurde.     Antii  dann  trat  sehr  heftige  Iritis 
auf,  die  6  Wochen  dauerte  und  mit  Pupillarverschluss  endete.  Eine 
spatere  Iridektomie  stellte  dort  nur  ein  sehr  dfirftiges  Sehvermögen 
her,  während  an  dem  von  P  L  operierten  Auge  nur  mehrere  Synechien 
zurückgeblieben  waren,  die  S  =  0,(3  betrug  und  Pat.  feinsten  Druck  lesen 
konnte.     Nach   den    LVsultaten   >  c  h  n  1  e  k's  glaubt  PL,  dass  sein 
i^ihnitt  die  Zahl  der  Irisvortälle  bei  Operation  mit  runder  Pupille,  tlie  er 
übrigens  für  seine  Person  gar  nicht  machen  will,  bedeutend  vermin- 
dern könnte,  was  alle  die  anderen  Versuche,  die  er  anfuhrt,  nicht 
geleistet  haben.    Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  die  Ausführung 
des  Schnittes  nach  Pl/s  Vorgang  mit  seinem  Messer  leichter  zu  sein 
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seheint  als  bei  Schule  k's  Vorgang.  Ref.  erionert  sich,  das  L. 
Malier  1891  an  der  Fuchs'schen  Klinik  einen  ähnlichen  Schnitt 
wie  S  c  h  u  1  e  k  und  P 1  e  h  n  in  zwei  Fällen  Tereocht  hat  Es 
wurde  zuerst  durch  Einstechen  eines  Graef  ersehen  Messer«  am  oberen 

Limbus  mit  der  Schneide  nacli  unten,  das  2  inm  nach  abwärts  geführt 
und  dann  stark  nach  vorne  c^edreht  ward,  ein  5  mm  lan|j^er  und  2  mm 
hoher  Lappen  mit  der  Basis  am  Limbus  gebildet.  Dann  wurden  zwei 
Nähte  entsprechend  den  Lappeueckeu  und  den  Ecken  des  Ausschnittes, 
woher  dieser  entnommen  war,  mit  zwischen  den  Stichkanälen  heraus- 
gezogenen Schlingen  angelegt.  Dann  folgte  der  gewöhnliche  Limbos- 
schnitt,  dessen  Scheitel  an  der  Basis  des  ersten  (Decklappens)  lag. 
Kapselöffhong,  Entbindung  der  Linse,  Racklagernng  der  Iris  und  hier^ 
auf  Knüpfen  der  beiden  Fäden,  wodurch  die  Wunde  änsserst  fest 
geschlossen  wurde. 

[K  ol  1  e  t  (92a)  macht  die  Katarakt^xtraktion  mit  einem  Itinde- 
hiUitlappen  und  riilimt  die  rasche  Yerklebung,  die  sehr  verminderte 
Gefahr  der  Wundinfektion  u.  s.  w.  v.  M  i  c  Ii  e  1]. 

a  n  8  i  e  r  (79)  erörtert,  dass  Desmarres  die  snbkonjuuk* 
tivale  Extraktion  erfunden,  1851  zum  ersten  Male  geabt  und  Ton 
1855  bis  1856  noch  in  5  Fällen  verrichtet  habe.  Seine  ersten  Operatio- 
nen habe  Pausier  Ende  September  1898,  ohne  Kenntnis  der  Ar- 
beiten von  Desmarres,  gemacht  und  im  Oktober  1899  eine  Reihe 
Yon  Cooperationen  yerKÜSentlicht.  Vach  er  sd  unabhängig  von  ihm 
seit  April  1899  auf  dieses  Verfahren  gekommen,  indem  er  wie  Pau- 
sier von  der  iiornliaiitnaht  ausging.  Er  veröffentlichte  seine  Er- 
gebnisse im  Nov.  liS9o.  Im  April  konnte  V^.  auf  dem  intern.  Cong. 
iu  Paris  bereits  über  80  Fälle  berichten.  [Dieses  Operations  verfahren 
wird  immer  wieder  neu  erfunden.  Auch  H  a  s  n  e  r ,  von  dem  Pausier 
und  Vacher  nichts  wissen,  hat  es  1873  erfunden  und  7  Fälle,  die  er  so 
operierte,  veröffentlicht.  Ich  selbst  Qbe  das  Verfahren  seit  1899,  und  zwar 
bin  ich  durch  einen  Zufall  darauf  gekommen.  Bei  einem  sehr  stark  knei- 
fenden Kranken  fiel  der  Schnitt  nicht  g^nau  in  den  Limbus,  wie  ich  ihn 
gewöhnlich  mache,  sondern  etwa  0.5  nun  dahinter;  als  ich  ihn  vollen- 
det hatte,  lag  ein  fast  1  cm  breiter  Bindebautstreif  auf  der  Schneide. 
VV«'il  Pat.  so  stark  knitf,  zog  ich  die  Klinge  unter  der  Bindehaut 
heraus,  verlängerte  den  temporalen  Schlitz  mit  der  Schere,  unter- 
minierte die  Bindehaut  nach  oben  vom  Hornhautschnitte  und  ent- 
band, nach  vorhergehender  Iridektomie,  „snbkonjunktivaP.  Seitdem 
habe  ich  in  solchen  und  gewissen  anderen  schwierigen  Fällen  sob- 
konjunktival  extrahiert,  Uber  deren  Heilungsverlauf  ich  sehr  befrie- 
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digt  bin.  Aiit"  der  diesjährigen  Naturtorscherver.saiiiniluiig  in  Karlsbad 
werde  ich  dariil)er  b«'richt»'n  lassen.  Ket.].  P  ansier  hat  seit 
September  1898  nur  mehr  nach  diesem  V  erfahren  operiert  £r  sah 
unter  160  Extraktionen  nur  in  einem  mit  Dakryocystitis  und  Dia* 
betes  komplicierten  Falle  eine  eiterige  Infektion.  £inmal  —  es  war 
eine  der  ersten  Operationen  —  musste  er  die  ihn  störende  Bindehant* 
brücke  durchschneiden.  P.  geht  nnn  folgendermassen  vor:  Nach 
Einträufelnng  von  Soprarenin-Kokatn  l^t  er  den  Sperrlidhalter  ein. 
Der  Einstich  liegt  im  Lederhaut  -  Homhautbord  im  oberen  Drittel, 
während  das  Ange  an  der  entgegengesetzten  Seite  gehalten  wird. 
Nach  dem  Einsticlie  schlitzt  er  im  Vorübergehen  die  Linsenkapsel 
und  kontrapunktiert.  Dann  schneidet  er  2  -3  mm  weiter,  liisst  die 
Bindehaut  am  inneren  Winkel  los  und  fasst  eine  möglichst  breite 
Bindebautfalte  über  der  Hornhaut  an  einem  Punkte,  unter  dem  das 
Messer  austreten  solL  Dadurch  dreht  er  das  Auge  herunter,  nm 
idiien  Schnitt  su  Tollenden,  und  hebt  zugleich  die  Bindehaut  empor, 
die  er  ablösen  wiU.  Die  Bindehaut  wird  auf  1  cm  Höhe  abgelöst. 
Hieranf  zieht  er  mit  der  Fasspincette  etwas  jjtärker  an  dem  Binde- 
)iaiitlu{)j>en  an,  um  die  Wunde  klaffen  zu  machen,  drückt  hienach  die 
Lin^e  mit  dem  LiUiel  unter  die  Bindehaut  und  lässt  sie  durcli  den 
temporalen  Schlitz  austreten.  Nach  48  stunden  eriiält  der  Kranke 
bereits  blaue  Schutzgläser  und  am  2.  Tage  Atropin  ins  operierte 
Auge.  Das  nicht  operierte  Auge  wird  überhaupt  gar  nicht  verbun- 
den. Der  Kranke  wird  nach  der  Operation  gar  nicht  zu  Bette  ge- 
bracht, bleibt  aber  in  seinem  Zimmer.  Einer  von  P  a  n  s  i  e  r*8  Kran- 
ken ging  eine  halbe  Stunde  nach  der  Operation  in  *  sein  Geschäft 
und  bediente  seine  Kunden,  als  ob  nichts  geschehen  wäre.  Während 
P.  anfangs  eine  sehr  schmale  Brücke  bildete,  legt  er  jetzt  mit  Recht 
Gewiclit  darauf,  sie  möglichst  breit  zu  machen.  Eine  ailfällige  Iri- 
dektoiuie  nuiss  suljknnjunktival  gemacht  werden.  Von  den  Einwän- 
den, die  mau  gegen  dieses  Verfahren  erholten  hat,  bespricht  P.  zuerst 
die  grössere  Kompliciertheit  des  Verfahrens.  Vom  chirurgischen 
Standpunkte  sei  diese  Kompliciertheit  nicht  gar  zu  hoch  zu  schätzen, 
Tom  Standpunkt  des  Patienten  aber  sei  ein  Verfahren ,  das  ihm  in 
48  Stunden  Sicherheit  und  Freiheit  des  Auges  giebt,  einem  solchen, 
das  ihn  der  Unbeweglichkeit  und  der  Unsicherheit  des  Ausganges 
darch  wenigstens  5—6  Tage  aussetzt,  vorzuziehen.  Die  Bindehaut- 
brucke  ist  kein  Hindernis  für  die  Vereinigung  der  Wiindräiuler,  wie 
eingewendet  wurde  (!),  sondern  im  Gegenteil  sie  versichert  diese  Ver- 

Jahmbvricbt  f.  Ophthalmologie.  XXX.II.  l»01.  22 
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einigung  ganz  von  selbst.  Den  wichtigsten  Einwand  bat  v.  Wecker 
erhoben,  nämlich  die  Blutung,  die  anch  Desmarres  und  Scbweig- 
ger  veranlasst  hat,  das  Verfahren  zu  verlassen ;  dieser  weicht  man  durch 
das  Suprarenin  aus.  Die  Zahl  der  Irisvorfalle  wird  entschieden  vermindert 

P an  s i  e  r  hatte  nur  einen  unter  52  Fällen,  V  a c h  e  r  keinen  unter  80. 
Die  Vorzii^^e  des  Verfahrens  sind:    Sicherheit  der  ( )per.ition  .   indem  | 
.sie  den  Glaskürpervorfnll  <,'etiilirio,s  macht  ,  geringste  Zahl  von  Iris- 
vorfallen,  grosse  flascbheit  der  Heilung,  bedeutende  Vermiuderuug 
der  Infektionsgefahr. 

Bourgeois  (16)  hat  für  gewisse  schwierige  Fälle  die  £x* 
traktion  mit  lateraler  Schnittlage  und  Naht  der  Wunde  versucht 
Er  sieht  in  der  Lage  des  Schnittes  am  äusseren  Hornhautrande  fol- 
gende Vorteile:  Das  Operationsgebiet  bietet  das  Maximum  von  Sicher- 
heit tnr  die  Operation.  Das  Ange  kann  innen  fixiert  nnd  niihrenii 
der  ganzen  Daner  der  Operation  der  Sperriidhalter  belassen  werden. 
Bewegungen  des  Auges  sind  von  geringer  Gefährlichkeit.  Die  Kähte 
lassen  sich  ungemein  leicht  anlegen.  Der  äussere  Hornhautrainl 
ist  der  von  den  Thränenpunkten  am  weitesten  entfernte  Punkt  nnd 
daher  die  Gefahr  einer  Infektion  von  dort  aus  am  geringsten.  Wah- 
rend der  Operation  ist  Glaskörpervorfall  nicht  zu  befürchten,  Breeh- 
bewegungen  sind  ungefährlich.  Die  Extraktion  mit  dem  LöÖel  ist  sehr 
leicht.  Zur  Ausführung  der  Operation  l)e<lient  sich  Bourgeois 
eines  doppelten  Messers,  das  aus  zwei  parallel  zu  einander  gekup- 
pelten Broadneedles  besteht.  Die  Klingen  liegen  in  einer  Ebene  und 
sind  durch  einen  Zwischenraum  von  1  mm  von  einander  getrennt 
Durch  eine  einfache  Vorrichtung  werden  ihre  Griffe  fest  aneinander 
gehalten,  lassen  sich  aber  leicht  einer  vom  andern  trennen.  Die  Aus- 
führung der  Operation  erfolgt  auf  folgende  Weise: 

I.  Akt.  Schnittführung.  Nachdem  das  Auge  gut  kokainisiert 
ist.  wird  der  Sperrelevat«'ur  von  Panas  eingelegt,  das  Ange  innen 
im  horizontalen  Meridian  vom  Assistenten  iixieit  nnd  hierauf  das 
Doppelmesser  aussen  im  Limbus  vom  Operateur  mit  der  rechten  Hand  , 
eingestochen  (Operateur  heim  linken  Auge  links  vom  Kranken,  beim 
rechten  hinter  seinem  Kopfe  oder  etwas  rechts  von  ihm;  Assistent 
immer  aaf  der  andern  Seite).  Sind  die  Klingen  genügend  weit  ein- 
gestochen, trennt  der  Operateur  die  beiden  Messergriffe,  hält  das  un- 
tere mit  der  linken,  das  obere  mit  der  rechten  Hand  und  führt  zu- 
erst die  ()l)ere  Klinge  längs  des  ol)ern  äussern  llornhautrandes  bis 
zum  vertikalen  Meridian  und  zieht  es  rasch  heraus:  darnach  führt  er 
das  untere  bis  zu  demselben  Meridian.  So  entsteht  ein  langer  bis 
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Halbbogen-)Schiiitt,  der  in  seiner  Mitte  noch  durch  eine  1  mm  breite 
Honihautbrückf  Erteilt  erscheint. 

II.  Akt.  Anlt^gnuii-  der  Xälitt'.  Man  legt  zuerst  in  der  IMitte  des 
untern  Schnittes,  dann  in  der  Mitte  des  obern  Schnittes  je  eine  feine 
Seidennaht  an.  Zuerst  wird  der  Hoiiiliiuitrand  durchstochen  und  die 
Nadel  ganz  durcbgezogen,  dann  der  Skleralrand.  Zwischen  den  Wund- 
hppen  bleibt  einstweilen  eine  Fadenschlinge. 

ni.  Akt  Man  durchschneidet  sodann  mit  einem  gekrümmten, 
geknöpften  Messerchen  die  stehengebliebene  Homhautbrficke. 

IV.  Akt.  Entbindung  der  I^inse.  B.  nimmt  sie  auf  dreierlei 
Weise  vor:  1.  auf  die  gewöhnliche  Ait,  iiiinilich  nach  Kapselschiiitt 
oder  Knpselausschnitt  Austreibnn«^  durch  l)ruck  innen  neben  der 
Hnrnhaiit  und  Gegendruck  aussen;  2.  als  Ausziehuiig  in  der  Kapsel. 
Mit  einem  kleinen .  Iiöfiel  geht  er  schief  iu  die  Kammer  (vom  obern 
Wuudeude  gegen  den  untern  Thränenpunkt  zu).  Die  Höhlung  des 
Ldffels  ist  dabei  gegen  die  Linse  gewendet.  Er  schiebt  den  Löffel 
hinter  die  Iris  bis  in  die  hintere  Kammer  und  dreht  dann  den  Löffel 
80,  dass  die  hohle  Flache  an  die  hintere  Linsenfläche  kommt.  Indem 
er  die  Linse  emporhebt  und  gegen  die  hintere  Homhautfläche  an- 
drückt, leitet  er  sie  uiüglichst  sjiut't  zur  Wunde  heraus.  3.  Lässt 
^ich  der  Kin^muskel  der  Iris  nicht  leiclit  erweitern,  dann  uuicht  er 
eine  ,  interne  Iritouiie",  indem  er  luit  der  Iritomieschere  in  die  Kam- 
II. •  I  geht  und  die  nasale  Irispartie  horizontal  einschneidet.  Dann 
iäjist  sich  die  Linse  in  der  später  angegebenen  Weise  leicht  in  der 
Kapeel  entfernen.    Die  Iriswunde  soll  wenig  sichtbar  sein  (?). 

V.  Akt.  Nach  Entfernung  der  Linse  werden  die  Fäden  geknotet, 
mdem  man  am  Bindehantende  des  Fadens  anzieht,  um  nicht  die  Horn- 
haat  zu  zerren.  Man  ktlrzt  die  Fadenenden  auf  1  cm  Länge.  Ge- 
wöhnlicher Verband.  Die  Fäden  werden  am  5.  oder  6.  Tage  ent- 
fernt. Man  schneidet  s'e  auf  der  Hornhautseite  durch,  um  ni»lit 
beim  Herausziel) eii  die  \\  uiule  zu  ött'nen.  Das  Verfahren  ist  leicht. 
Der  Einwand,  den  man  nuicheu  könne,  ist,  dass  es  länger  dauere  als 
das  einfache  Verfahren.  Die  Nähte  verlängern  die  Zeit  um  5  Mi- 
nuten. Ein  anderer  Einwand  ist,  dass  man,  im  Fall  man  gezwungen 
sei,  zu  iridektomieren,  eine  laterale  Pupille  bekomme.  In  diesem  Fall 
würde  B.  den  Ausschnitt  durch  die  obere  Wundhälfte  machen.  Die 
Sicherung  gegen  Irisvorfall  könne  man  noch  erhöhen,  wenn  man  eine 
dritte  Naht  an  Stelle  der  durchtrennten  HornhautbrUcke  anlege.  B. 
weist  ausdrücklich  die  Absicht  zurück,  als  wollte  er  das  Vertahreu 
fOr  die  gewöhnlichen  Fülle  von  Extraktion  angewendet  wissen.  «Für 
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eint'iiclie  Stare  die  einfache  Extraktion. *•  Er  giebt  folLfeiide  Anzeigen: 
1.  bei  selir  ungelehrigen  Leuten;  2.  I)ei  sehr  stark  vortretenden  Au- 
gen (Glotzaugen)  oder  Druckerhöhiuig;  3.  bei  ganz  alten  Leuten: 
4.  bei  zu  enger  Lidspalte ;  5.  bei  regressiven  Staren,  wenn  die  Zonula 
die  Neigung  zu  reissen  hat;  6.  bei  subluxierten  Staren.  B.  hat  rier 
Fälle  in  der  beschriebenen  Weise  mit  bestem  Erfolge  operiert,  in 
denen  die  genannten  Anseigen  bestanden  and  ein  glatter  Verlauf 
bei  gewöhnlichem  Verfiahren  ausgeschlossen  erschien. 

|De  Bono  (25)  hat  die  G  a y  e  t'sche  Keratotoniin  externa 
zur  Entfernung  der  in  die  vordere  Kammer  liixierten  verkalkten 
Linse  mit  Lfutem  Erfolge  aus^efiilirt.  Die  ilornhautöffunnt^  wurde 
mit  der  Sc  herenpincette  erweitert  und  die  Wunde  wegeu  Ektasie  und 
Verdünnung  der  Hornhaut  durch  zwei  Nähte  geschlossen. 

Bas  so  (12)  glaubt,  dass  die  verzOgerte  Wondlieiliiiig  nach 
ExtraktiOll  nicht  auf  Kapsel-  oder  Iriseinschlflssen  oder  anderen 
örtlichen  Ursachen  beruhe,  sondern  auf  allgemeiner  und  örtlicher  se- 
niler Schwäche  der  Gewebe,  die  in  ausgesprochenem  Masse  bei  den 
▼on  ihm  beobachteten  3  Patienten  vorhanden  war.  Durch  galvani- 
sches Brennen  der  Wunde  wurde  Verschluss  in  24  Stunden  und 
weiter  eine  regelmässige^  schnelle  Heilung  erreicht. 

Berlin.  Palermo]. 

Guibert  (46)  kauterisiert  die  Mitte  der  Wunde  ganz  leicht  in 
Fällen,  in  denen  der  Wund  verschluss  nach  Extraktion  fersögert 
ist,  mit  der  Spitze  des  Glalvanokauters  oder  einem  glCthend  gemachten 
Schielhaken.  Das  Auge  wird  gut  kokalnisiert,  die  Lider  werden 
bloss  mit  zwei  Fingern  der  linken  Hand  geöffnet.  In  allen  seinen 
6  Fällen  stellte  sich  dadurch  die  Kammer  her,  nachdem  die  Verzöge- 
rung des  Wnndverschlusses  6 — 14  Tage  gedauert  hatte. 

Truc  fl09),  der  für  die  Aussausruns:  der  Wuudstare,  die  kei- 
nen hurten  Korn  haben,  schwärmt,  em]itit'hlt  dies  \  tr fuhren  auch 
nach  der  Myopiediscission.  Er  benützt  die  Kanüle  von  Hedard. 
Der  Schnitt  wird  3 — 4  mm  lang  gemacht,  die  Kanüle  zuerst  in  den 
Kapselsack  eingeführt,  dann  langsam  in  die  vordere  Kammer  gesogen. 
Die  Aussaugung  mit  dem  Munde  ist  mechanischen  Einrichtungen  Tor* 
zuziehen. 

Valnde  (lila)  hält  ffir  die  zweckmässigste  Nachstaroperation 
die  Ansschneidung  eines  Teils  des  Nachstars  mit  der  Pince-scissaux 

und  verwirft  die  Dislaceration  mit  Ijxtraktion  d^s  Nuchsturs. 

H  i  r  s  c  h  I)  r  <^  (  53)  teilt  einen  Fall  von  sympathischem 
Weiclistar  mit,  den  er  nach  seinem  Verfahren  (Deutsche  med. 
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Wochenschrift  1899,  Nr.  26)  mit  bestem  Erfolge  operiert  hat. 

[Alessandro  (:*>)  hat  /ur  kfiiiHtlichen  Reifiini^  des  Stares 
eine  mclirfaclie  i*imktur  «Ifi*  VDidereii  Kapsel  vorgfsclilagen.  Mittels 
einer  Discissioiisnadel  werden  vom  äusseren  ilornhautquadranten  aus 
•')— 10  Stiche  an  verschiedenen  Punkten  ausgeführt.  Bisher  hat  Verf. 
allerdings  nur  4  Fälle  so  operiert,  aber  mit  sehr  gutem  Erfolge. 
Anss^er  geringer  perikornealer  Injektion  trat  keine  Reaktion  auf  und 
die  Reifung  war  in  1 — 2  Wochen  vollständig.   Berlin,  Palermo]. 

Hirschberg  (54)  hat  einen  frisch  eingedrungenen  Stahl- 
spiitter  von  4:2:2  mm  Grösse  und  26  mgr  Gewicht  mit  einem  neuen 
(starken)  Handmagneten  durch  die  noch  offene  Wunde  durch  blosse 

Annälierung  auf  fast  nocli  1  cm  extrahiert. 

II  i  r  s  c  h  h  e  r    (5r>)  besehreil^t  ein  Ma^ietoperationszimnier^ 

in  dem  er  eine  Vereinigung  von  vier  Magneten  hat,  nämlich  den 
Hiesenmagneten  von  Haab,  den  Magneten  von  Schlösser  und  2 
Handmagneten  von  Hirschberg. 

[Williams  (120)  fahrte  eine  Resektion  des  HalssymiNitlii- 
kiig  bei  einer  sympathischen  Iridocyklitis  mit  Weichheit  des  Bulbus 
aus,  der  am  9.  Tage  nach  der  Operation  normale  Tension  dargeboten 
haben  soll. 

Chipault  (23)  teilt  die  chirnrgisclien  Eingriffe  an  den  Cer- 
vikalc^aiiglien  des  Sympathikus  ein:  1)  Durclischneidung  des  Sym- 
pathikus zwischen  dem  oberen  und  mittleren  und  unteren  Ganglion; 
2)  Resektion  des  Sympathikus,  und  zwar  partielle  Resektion  an  einem 
der  drei  Ganglien  oder  totuh'  liesektion  an  allen  zngleicli:  H)  Ein- 
griif  ohne  Durohschneidung  oder  Resektion,  nämlich  ein  solcher  mit 
Dehnung  des  Nerven  und  Zerstörung  ies  oberen  Gervikalganglions. 
Die  Resektion  des  Ganglion  supremum  übt  ihre  Wirkungen  auf  das 
Inge,  das  Gesicht  und  das  Gehirn  aus.  v.  Michel]. 
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IV.  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Spezieller  Teil. 

1.  Beziehungen  der  Angenkranklieiteu  zu  Krank- 
heiten des  übrigen  Organismus. 

lieferest:  Prof.  v.  Michel. 

a)  (jirkulatioiisstörangeii :  Krankiieiten  de»  Blutes  und  des 

Stoffwechsels. 

1*)  AI  lern  an,  Oeular  manifestation  of  diabetes  mellitus.  Joan.  of  tb« 

Americ.  med.  Auoc  Jananry  26. 
•  2)  B  0  n  d  i ,  Die  klinischen  und  anatomieoben  Augenhintergnmderkraakangen 

eines  Falles  von  Leucaemia  lienalis.  Prag.  med.  Wochenscbr.  Nr.  9$. 

(siehe  Abschnitt:  ,Path.  Anatomie*}. 
8*)D immer.  Ein  Fall  von  Sehnerven-  unil  Netzhauterkrankung  bei  Malto* 

surie.   Kiin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  570 
4*)  G  r  u  n  c  r  t ,  K..  Sichtbare  Blutströmungin  den  Netshautvenen  bei  Leak&mie. 

Centralbl.  f  i)rakt.  Aiitronheilk.  Aii'^ust. 
5*)Uo)ipo,   Leber  multi]*le  Gesichts-  und  Biudehautblutungen.  Deutsche 

med.  WochenHchr    S.  505. 
6)   M  u  H  u  k  a  in  i .  Kin  Beitrat,'  /.u  ib  n  Netz-luiutgefibs-Verändeningen  bei  Leu- 

küuiie.    Klin.  Mouati^U.  f.  Augenheilk.  S.  136.    (siehe  Abschnitt:  ,Path. 

Anatomie"). 

7*)Nits8che,  Zur  Kenntnis  der  Augenerkrankongen  bei  Diabetes  mellitus. 
Inaug.-Diss.  Jena. 

8*)  P  i  c  k ,  NetshautTerftndemngen  bei  chronischen  An&mieen.  Klin.  Monatsbl. 

f.  Augenheilk.  S.  177  und  898. 
9*)  S  c  h  1  i  n  k ,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Augenerkranknngen  bei  Diabetes 

mellitus.  Inaug.-Diss.  Glessen. 

10)  Spill  er,  üeber  Amaurose  nach  Blutunj^en.   Inang.-Diss.  Kiel. 

11)  Wendler,  Rin  Fall  von  spontanen  Glaskörporblutungen  mit  multiplen 

Hautblutuniren.    Inauf?.-Di--.  <ireifs\va]d. 
12*)Zirm,    Ein    VuU    iliabeti^i  her   Sehnorvenatrophie.     CentralM.    f.  pr.ikt 
Augenheilk.   8.  8"»,    ;  Al>i.u';.elieu  von  Diabete-  war  noch  Alkoholmissbraacii 
YOi'haudtiu,  ophth.  Abblaääuug  der  temporalen  Papillenhälften). 
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Hoppe  (r))  fand  in  einem  Falle  Ton  kflnsttich  herrorgerufenem 
Erbrechen  multiple  Gesichts-  mul  liindehaut-ltlutuncren  mit  einem 
gleichzeitigen  gedunstMien  und  cn JUK>ti>(hen  (i«';?iclit.  Wdht  i  hLs  Ui- 
sacbe  ein  enorm  und  plötzlich  erhöhter  iutrathorakaler  i)ruck  an- 
gesehen wird. 

P  i  c  k  (8)  hat  die  Kranken  der  Königsberger  mediziniBcben  Klinik 
UDtersucbt  und  bezOglich  der  Häufigkeit  von  Netihaataffektionen  bei 
ehroniselien  Animleen  (das  Hauptsächliche  in  dieser  Beziehung  ist  vom 
Ref.  in  seinem  Lehrbuch  der  Augenheilkunde.  II.  Auflage.  S.  436  mit- 

jfeteiU)  lolgende  Higebnis.se  erhalten :  Bei  allen  i  ln  onischen  Aniimicen 
koiiiuuii  Ketinalveriinderungen  vor,  die  im  \N  e>entlichen  als  Hlu- 
tuDgeu  und  als  retinitische  Uerdcben  sich  äussern,  insbesondere  bei 
malignen  Tumoren  des  Magens  (Retinitis  cacbecticornm) ;  sie  werden 
als  Folge  von  Tozinwirkung  aufgefasst.  Vorübergehende  Albuminurie 
(Stanungsniere)  kann  ebenfalls  ähnliche  Netxhantyeränderungen  im 
Gefolge  haben,  die  flberhanpt  funktionell  ohne  jede  Bedeatang  sind. 

In  einem  Falle  von  myelofder  Leukämie  sah  Grün  er t  (4) 
eine  b.'t  riichtliclie  StauuilüTspapille  ;  die  N  euen  waren  um  das  Dop- 
pelte verbreitert,  die  Farbe  der  Blut>;iule  autlallend  hell  und  in  den 
dickeren  Stämmen  war  eine  Blutströmung  gleich  einem  feinen  Uie- 
^e\n  7A\  erkennen.  Ue))er  den  ganzen  Angenhinterfjrnnd  zerstreut 
Üsnden  sich  zugleich  kleine  Blutungen.  Als  Ursache  für  die  Sicht- 
barkeit der  erwähnten  Blutstromang  werden  Verlangsamung  der  Blut- 
bewegung und  veränderte  Grösse  der  Blutkörperchen  angenommen. 

D  i  m  m  e  r  (3)  bringt  einen  bei  einem  32j.  Patienten  erhobenen 
Heliind  eines  paracentralon  Skotoms  (äu<isere  Papillenhäliten  anf- 
tallend  licht,  link>  nasalwiirtis  vom  Papillenrand  eine  Gruppe  von 
kleinen,  scharf  begrenzten,  weissen  Flecken)  mit  dem  Vorhandensein 
einer  kupierreducierenden  Substanz  im  ürin  in  Verbindung,  die  als 
Isomaltose  beaeichnet  bezw.  als  normaler  Beatandteil  des  Harns  zu 
betrachten  ist. 

Schlink  (9)  berichtet  aus  der  Giessener  Univ.- Augenklinik 
Aber  21  diabetische  Augenerkraukungen  unter  9413  stationären 
Kranken:  darunter  1;'»  Katarakte,  wobei  ouial  das  Seh vcrnujgen  nicht 
dem  ÜperatiouseÜ'ekt  entsprach  (linnil  JSehnerveiiveräuderungen  und 
Imal  AmbU'opie  ohne  ophth.  Befund),  2  F^etinitiden,  1  Neuro-Reti- 
nitis,  2  Iritiden,  3  Irido-Cyklitiden  (2  nach  Starextraktion),  1  Cho- 
rioidealaffektion,  1  eiterige  Keratitis  mit  Iritis  und  je  1  Oculomoto- 
rius-  und  Akkommodationslähmung. 

Nitzsche  (7)  bringt  Krankengeschichten  fiber  Fälle  von  Dla- 
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bet€6  mellitmi^  bei  denen  die  Tembiedensteu  Teile  des  Auges  er^ 
krankt  waren,  nämlich  1)  Netasbauterkrankungen  (5  Falle).  2)  Ein 
Fall  Ton  Mieebforni  einer  Retinitis  mit  Papillitis.    3)  Neuritis  re- 

trobiilbaris  (8  Fälle).  4)  Sehnervenatropliie  (1  Falli.  5)  Cataracta 
diabetica  (22  Fälle).  '>)  Iritis  (4  Fülle)  und  6)  Eutzünduugeu  der 
Hornhaut,  Bindehaut  und  Lider. 


b)  Infektionskrankheiten. 

1*)  A  o  h  m  e  t  j  6  w ,  M. ,  Bin  Fall  von  schwerer,  tödlich  verlaiifener  W  e  r  1- 

h  0  f  *8cher  Krankheit.  (Buiiisch).  Djetekaja  Medicina.  VL  p.  58. 
2*)  Anton  eil  i,  N^vrite  optiqne  aprds  fi^vre  typholde.   (Soci^te  d*Opbt 

de  Paris).  Annal.  d*Ocnlist  T.  CXXV. 
8*)Babinski  et  Charpentier,  De  Tabolition  des  räflexes  papillaires 

dans  les  relations  avec  la  Syphilis.  (Soei4t^  m^d.  des  faOpit.  de  Paritk 

Ihid.  T.  XXVI.  p.  69. 
4*) Bull,  Stedman,  Metastatic  choroiditis  occurring  in  the  course  of 

pneumonia,  due  to  grippe.   Medic.  Record.  Aug.  81.  and  Transact.  of  the 

Amerie.  Ophth.  Society.    Thirty-seventh  Annual  Meeting,    p.  316. 
4a*)Bulson,    Gonorrheal  ophth;i]ini;t   with  complications,    Ophth.  KecoiJ. 

p.  182.  (4 — 5  Fülle  mit  Enucleatiou  des  an  Uorohantgeschwür  erkrankten 

Auges). 

5*)  C  h  a  u  V  e  l ,   Du  nevrites  et  throuiboses  it'tiniennes  d'orpine  paludienne. 

(Acad^mie  de  nied.i  Kevue  generale  d'Opht  p.  526.  (Nichts Erwähnenswertes). 
G*)Collomb  et  Mueller,  A  propos  d'un  cas  d'ophtalmie  metastatiqae 

xnonocnlaire  avec  abc^  du  bras ,  d*origine  puerperale.  Bevne  m6d,  de  Is 

Snisie  romande.  p.  747. 
7*)Courmont  et  Rollet,   L*ophtalmie  variolique  et  son  traitement 

abortif.  Annal.  d*Oenlist.  T.  CXXV.  p.  840. 
8*)Gsapodi,  J.,  Papilloretinitis  in  Folge  von  Malaria.  (Ungarisch).  Orvoii 

Hetilap.  Sxemesset.  Nr.  6. 
9*)Demitsch,  W.,  Ein  Fall  von  Lepra  toberoea.  (Rassisch).  Wratsch. 

XXV.  p.  764. 

10*)Dibajlo  w  ,  S.,  Ein  Fall  von  W  e  s  t h  o  f 'scher  Krankheit  mit  tOdUchsm 
Ausgang.  (Kussi.sch).   -leshcnedelnik  Prakt.  Med.  Vlll.  p.  335 

10a*)  —  ,   üeber  die  Bedeutung  der  beiderseitigen  Pupillen  -  Erweiterung 
croupöser  Luugeueutzündung.   (Hussisch).    Uiatscbebnaja  üaseta.  VIÜ. 
p.  1010. 

11*)  D  j  e  1  o  w  .  W. ,  Ein  Fall  von  Lepra  dea  Auges.    (Med.  Gesellsch.  in  Tor- 

kestan).    Ibid.  p.  857. 
12*)Dufour,  Sur  le  traitement  des  complications  oculaires  de  la  variole-  B^ 

vue  möd.  de  la  Snisse  romande.   1900.   p.  682  und  Annal.  d*Oeulist 

T.  CXXV.   p.  335. 

l8*)6alesowski,  Nevrites  optique  paludiques.  (Acad^mie  de  m^d.).  fievoe 

g^ntfnüe  d*Opht  p.  516.  (Empfiehlt  die  Chinin-Behandlung). 
I8a*)  — ,  Da  la  Idpre  ocnlaire.  Recneil  d'Opht.  p.  29.  (Behauptet,  dass  die 
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HornbaiiterkrankQngeii  am  bftnfigsten  bei  Lepra  anzntreiFen  sind). 
14*)  Generopitomsew^S.,  Die  Manifestationen  der  bereditftr^qrphilitiBohen 
Einflasse  in  der  sweiten  Generation.  (Bussisch).  Jesbenedelnik  Prakt 

Medie.  XIII.  1. 

15*)—,  Die  Syphilis  im  Parafiew'echen  Bezirk  des  Kreises  Bordna,  Gouv.  Tscher- 

nigow.    (Russisch  .    Wratsch.   XXII.  p.  1162. 
16)  0  r  fi  n  f  e  I  U  ,  A. .  Die  Lepra  im  Dongebiete.  Mit  einer  Einleitung  von 

Prof.  Lasaar.    Berlin,  A.  Hirschwald. 
17*)  Harris,  The  sipnitieance  and  pathology  of  tbe  A  r  gy  1 1  •  R  o  b  e  r  t  s  0  n 

pupil.    Brit.  med.  .louni.  Sei»t.  20.  1900. 
I8*)Jackson,  Duulile  pauüphthaiuiiti.s  and  septicaeniia  from  al)sce«s  of  the 

knee.    Tranaact.  of  the  Americ.  üphth.  .Society.  Thirty-seventh  Anuual 

Meeting,  p.  336. 

19*)Leprince,  Affections  comäennes  et  iriennes  d*origine  palustre.  Annal. 
d*0enlist.  T.  CXXYL  p.  35». 

20)  L  e  s  s  e  r ,  E.,  Die  Vererbung  der  Syphilis.  S.A.  ans  Deutsche  Klinik,  p.  358. 

21*) Ljubowitsoh,  J.,  Demonstration  eines 32jihrigen Leprakranken.  (Yer- 
handl.  d.  alten  Katharinenhospitals  in  Moskau).  Wratsch.  XXn,  p.  1211. 

22*)  Litten,  Ueber  den  Zusammenhang  swischen  AUgemeinerkrankungen  und 
solchen  des  Augenhintergrundes.  (Verein  f.  innere  Medicin  in  Berlin).* 
Manch,  med.  Wochentohr.  S.  1159,  Verhandl.  des  Vereins  fQr  innere  Medic. 
XXI.  S.  158  und  Deutsche  med.  Wochenschr.   Nr.  44  und  45. 

ÜS')  M  i  t  s  iy  asu  Inouye.  Ein  Fall  von  Katarakt,  entstanden  im  Verlaufe 
von  Malaria.    Ophth.  Klinik.  Nr.  11.  flm  Titel  das  Wesentliche  enthalten). 

24*)Moore,  Ocular  complications  of  influenza.  Albany  med.  Annais.  .luly. 

25*)  .M  0  r  a  -K  et  C  Ii  a  i  l  1  o  u  s  .  Sur  le  diaj^nostic  des  affections  tuberculeuses 
de  Tappareil  visuel.    Annal.  d'Oculist,    T.  CXXVI.   p.  119. 

26*}  X  a  t  a  n  s  0  n  ,  A.,  Die  metaatatisciie  Ophtiiahnie  bei  Septico  Pyämie.  (Rus- 
sisch). Fei^tüchr.  zum  40j.  Jubiläum  deü  Prüf.  X.Sklifossowski.  p.  233. 
St  Petersburg,  C.  Ricker. 

27)  Ein  Fall  von  beiderseitiger  Iridochorioiditis  nach  Influenza ,  mit  gün- 
stigem Ausgang.   (Moskauer  augenärstl.  Gesellsch.,  27.  Febr.).  Wratsch. 

xxn.  p.  m. 

28)  — ,  Nachtrag  su  dem  Falle  von  akuter  retrobulbärer  Neuritis  nach  Angina. 
(Moskauer  augenftrstl.  Gesellscb.,  27.  Febr.).  Ibid.  p.  928. 

28a) Patron-Espada,  Troubles  oculaires  l^preux.  (Gongr^s  troisiöme m^. 
panamericain).   Annal.  d*Oculist  T.  CXXVL  p.  71. 

29*)Pöchin,  Complications  oculaires  des  oreillons  (iritis  et  kdratite).  Re- 
eueil  d'Opht.  }).  336.  (Angeblich  soll  eine  doppelseitige  Iritis  durch  einen 
vor  8  Wochen  abgelaufenen  Mumps  bedingt  sein). 

30*iPeter.s,  Ueber  Veränderungen  im  .Augenbintergrande  bei  Pneumonie. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheiik.    S.  392. 

31')  Petit,  F.,  Oidithalmie  nietastatique  de  l  oeil  gauche,  uli  ere  serpigineux 
de  l'oeil  droit  ,  conjonctivite  bilaterale  a  pneumotoqut'.s  chez  une  malade 
atteinte  de  pneumonie.    Annai.  .i'Üculist.    T.  CXXVI.    p.  Ibd. 

•32)  Puccioni,  (i.,  Infezioni  oculari.    Roma.    (Populärer  Vortrag). 

88*)  P  u  e  c  h ,  De  la  valeur  de  Vexamen  oculaire  pour  le  diagnostic  de  certaines 
manifestaliions  de  rb^redo-syphUis.    Arch.  d'Opht  T.  XXI.  p.  709  et 
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(Societe  fnmv.  d'Opht).    Annal.  d'Oculist.    T.  CXXVI.    ]..  73. 
34*)  K  u  in  i  a  n  zc  \v  .    F.,  Die  Masern  in  dem  hvanowo-Miitroninskoje  Kinder- 
hospital in  Irkutsk  in  den  J.  1896 — 1899.  (Hussiscb).   Djet^kaja  Medicioa. 
VI.   1».  34G. 

35*)  S  c  h  o  e  1  e  r  ,  Ein  Fall  von  Uebevtiagung  der  Drüse  oder  des  Kropfes  der 

Pferde  auf  den  Menschen.   Verhandl.  d.  Berlin,  med.  Gesellschaft  aus  dem 

Gesellsehaftsjahr  1901.  Bd.  XXXIL  S.  79. 
36*)  S  e  b  n  1 1 X  e ,  Ueber  das  Vorkommen  von  Lichtstarre  der  Papillen  bei 

kronpOser  Pneumonie.  Dentaches  Arch.  f.  klin.  Med.  78.  Bd.  (Feetsehriftt 

Herrn  Geh.  Rat  Kussmaul  gewidmet). 
87*)8chwars,  Estrakraniell  bedingte  Augenstörnngen  bei  Lues.  Manch. 

med.  Woehenschr.  8.  703.  (Zusammenfessender  Vortrag). 
38*)  Sendrai,  Des  oreillons  oculnires.    Recueil  d'Opht.  p.  05  und  197. 
89*)SenTi.   A.,  Retino  •  Chorioiditis   rudimentaris  e  lue  congenita.    Arch.  f. 

Augenheiik.   XLIV.   Ergänzungsheft.    (Festschritt  z.  Feier  d.  2öj.  Frofet* 

soren jubiläunis  Herrn  Prof.  Pfliit^er  «gewidmet).    S.  147. 
40)  8  g  r  o  8  8  o  ,    Su  dup  osserva/.ioni  di  tubercolosi  cronica  della  coroidea. 

Nota  clini(  o-anatoniica.  Annali  dl  üttalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculitticu 

di  Napuli.    XXX.    p.  360. 
'40a*)Sörös,   M. ,   lieber  rin  noch  nicht  licsdirici  lenes  \'erh;\lten  der  Pupille 

bei  J?yphili8.   (Unf:^iirisch)     Orvosi  Hetilap.    ])r(rj;y<'>^yuszat     S.  44. 
41*)  S  t  r  z  e  m  i  n  8  k  i ,  Ein  Fall  von  hereditär-syphilitischer  Erkrankung  der 

Augen  in  der  zweiten  Generation.    (Russisch).   Wratsch.    XXII.  p.  1264. 
42*)      Beitrag  sur  Frage  über  das  Vorkommen  von  Augensyphilis  in  der  drit- 
ten Generation.      Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LIIL  8.  860. 
48*)  — ,  Seltene  Komplikationen  Ton  Augenleiden  mit  Parotitis.  Post  okal. 

Nr.  10. 

44*)Tscherno-Schwarta»  B.,  Ein  Fall  von  multipler  Neuritis  nach  In* 
flnensa.  (Russisch).   Djetskaja  Medicina.  V.  H.  7. 

45*) Winterstein,  Ueber  metastatische  Ophthalmie  bei  Meningitis  cere- 
brospinalis epidemica.    Wien,  klin  Woehenschr.  Nr.  41. 

46*)  Z  1  o  c  i  8 1  i ,  Ueber  die  Augenerkrankungen  bei  den  akuten  Exanthemen 
Inaug.-Diss.  Freiburg  und  von  der  Universität  Freiburg  i.  Br.  gekrönte 
Preisschrift. 

Sendrai  (88)  behauptet,  dass  bei  Mumps  häufig  okulare 
Störuiiict'll  vorliaiideii  fn^ion  ,  iiishcsondero  eint'  Konjunktivitis,  he- 
gleitet von  L'iner  Entzüiulung  der  unteren  Thräneiidrüse,  sowie  ciüo 
Xeuroretimtiü.  £iue  Dacrjoadenitis  könne  priuiür  und  sekundär  aui- 
treten. 

[Strzeminski  (41)  beobachtete  einen  Bindehantabseess  im 
Inkubationsstadium  der  Parotitis  ^  in  einem  anderen  Falle  während 
des  Verlanfes  dieses  Leidens  eine  Nenrltls  Optici  axialis. 

M  a  c  h  e  k]. 

I  Bei  der  von  X  a  t  ;i  n  s o  u  ':2t)|  Ijeobachtetf'n  Pat.  mit  akuter 
retrobulbärer  Neui-iti:»  nach  Augiua  (siehe  vorj.  Üericht  S. 


Digitized  by  Google 


Verlialten  der  Popille  bei  kroupOser  Pneumonie. 


347 


stellte  sich  die  S  unter  Erscheinungen  des  Genfaralskotoms  ffir  GrfJn 
und  Rot  })er;  letztere  schwanden  und  stieg  die  S  auf  1,25. 

A.  N  u  t  a  n  s  o  n], 

Moore  (24)  fülirt  unter  den  im  Gefolf^e  der  Jnflueuza  auf- 
tretenden Augeuerkrank Hilgen  auch  das  Glaukom  an  und  betraclitet 
sie  im  Allgemeinen  als  Nachkrankheiton  :  sie  betrafen  hauptsächlich 
das  nervöse  System  und  seien  durch  ein  Toxin  hervorgerufen.  Im 
üebrigen  solle  hei  der  Annahme  der  Influenza  als  veranlassenden  Ur- 
sache mit  grösserer  Kritik  verfahren  werden. 

fNatanson  (26)  berichtet  fiber  eine  beiderseitige  Irido-Cho- 
rioiditis  nach  Influenza  bei  einem  36j.  Manne.  Nach  Bericht  des 
Dr.  Lurje  in  Mohilew  setzte  die  Krankheit  akut  ein  mit  Synechien, 
Pu|iillarexsu(iat ;  kaum  Fingerziililen.  In  der  3.  Woche  konnte  man 
Glaskörpertrübungen  sehen,  später  kleine  weisse  Flecken  an  den  Pa- 
pillen und  Maculae  luteae.  Nach  4  Monaten  bestanden  nur  noch 
staubförnii^ce  rihiskörpertrübungen  und  betrug  S  rechts  0^8 — 0,9,  links 
0,6 — 0,7.  Zur  Behandlung  wurden  Atropin,  Jodkali  und  Quecksilber 
benutzt,  sp&ter  Vibrationsmassage. 

Tscherno-Schwartz  (44)  beobachtete  bei  einem  lOj&hr. 
Knaben  im  Anschluss  an  Influenza  multiple  Neuritis  mit  schlaffer 
Lähmung  der  Extremitäten,  Parese  der  vorderen  Halsmuskeln  und 
des  linken  Facialis  mit  Lagophthalmos.  Heilung. 

A.  N  a  t  a  n  s  o  n]. 

Schnitze  (36)  fand  in  einer  Reihe  von  Pneomouiefälleu, 
dass  die  Lichtreaktioil  der  Papillen  fehlte  oder  träge  war.  Für 
die  Erklärung  komme  entweder  vermehrter  Himdruck  (Hydrocepha- 
las  acutus  ?)  oder  eine  Toxinwirkung  der  Pneumokokken  in  Betracht, 
die  die  besonders  empfindlichen  Pupillarreflexbögen  schädige. 

Petit  (31)  beobachtete  in  einem  tSdIich  verlaufenden  Fall  von 
Pneumonie  (79jäbr.  I'rau)  eine  allgemeine  Verbreitung  der  Pneumo- 
kokken am  Auge,  und  zwar  in  der  Form  einer  dojipelseitii^eii  K(tn- 
junktivitis,  eines  rechts>eitiixen  Ulcus  corneae  serpens  und  einer  links- 
seitigen metastatischeu  Ophthalmie. 

Peters  (30)  macht  auf  die  Yeranderiiiigen  der  Netzhaut  bei 
Pneumonie  aufmerksam,  wobei  es  sich  um  rundliche,  prominente 
Herde  und  helle  Färbung  handelt  (Pneumokokkenmetastasen?). 

[Dibajlow  (10)  hat  bei  20  an  eroapdser  Fnemnoiiie  lei- 
denden Patienten  Pupillen- Messungen  vorgenommen  und  in  56  Fällen 
die  Pupillenweite  approximativ  notiert,  und  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen:  Bei  croupöser  Lungenentzündung  ist  in  der  Kegel  die  Pu- 
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pille  auf  der  kranken  Seite  erweitert.  Beiderseitige  Popillenerwei- 
terung  kommt  selten  Tor,  gewöhnlich  bei  doppelseitiger  Pnemnonie. 
Die  von  Sighicelli  aulgestellte  Behauptung,  dass  Pnpillenerwei- 
terung  uut"  tiiioii  in  der  Tiefe  sitzenden  Herd  hinweise,  ist  zweifelhaft. 

A.  N  a  t  a  n  s  o  n]. 

A  n  t  o  11  e  1 1  i  (2)  will  nach  einem  Typhns  eine  postiieuritische 
Atrophie  heider  Paplileii  mit  Erblindung  beboachtet  haben;  zugleich 
fanden  sich  rings  um  die  Papille  die  Erscheinungen  einer  atrophie- 
renden  Chorio-ßetinitis  und  im  fibrigen  Angenhintergrunde  diejenigen 
einer  Retinitis  pigmentosa. 

Z 1  o  c  i  s  t  i  (46)  führt  an  der  Hand  der  Litteratur  die  Aogen- 
erkrank ungeii  aut  ,  die  bei  akuten  Kxnnüienieu  (Masern,  Schar- 
lach. Röteln,  Variola,  Varicellen)  an  den  einzelnen  Teilen  des  Auces 
beobachtet  wurden,  und  beschäftigt  sich  im  IL  Kapitel  mit  der  Frn^e 
nach  den  inneren  Beziehungen  dieser  Exantheme  mit  den  Augenaäek- 
tionen. 

Gonrmont  (7)  behauptet,  dass  bei  einer  Yartola-Epldemie 
(yon  792  Kranken  starben  142)  er  mit  Methylenblau  sehr  gOnstige 
Erfolge  bd  Erkrankungen  der  Hornhaut  zu  verzeichneu  gehabt 
hätte. 

Dufour  (12)  beobachtete  im  Gctblo-c  einer  Variola  ein  iie- 
schwur  am  liornhautrande  mit  Ilypopyon  und  Iritis,  Courmont 
(7)  und  Rollet  (7)  eine  vollständige  Zerstörung  der  Hornhaut  in 
2  Fällen  unter  101  Variolakranken,  femer  je  einmal  eine  doppel- 
seitige Neuritis  optici  und  eine  retrobultöre  Blutung,  einmal  bei 
hämorrhagischer  Variola,  und  zweimal  eine  Akkommodationslähmnng. 
Im  Allgemeinen  war  das  Verhältnis  der  Augenerkranknngen  zu  Va- 
riola wie  6:100;  im  Wesentlichen  handelte  es  sich  dabei,  abgesehen 
von  der  lieteiligunjr  der  Lider,  um  Pusteln  der  Bindehaut  entspre- 
chend dem  Uoruhautraiule. 

Leprince  (19)  glaubt,  dass  ein  am  7.  Tage  nach  der  Ent- 
bindung bei  einer  24jähr.  Frau  aufgetretener  Schüttelfrost,  der  sich 
regelmässig  während  einiger  Tage  wiederholte,  auf  Intermltteas 
beruhte,  nachdem  vor  mehreren  Jahren  die  Kranke  davon  befallen 
war.  Dementsprechend  wurde  die  während  dieser  Zeit  aufgetretene 
und  als  dendritica  i)ezeichnete  Keratitis  mit  einem  Wechselfieber 
iu  Verbindung  gebracht. 

[Bei  dem  9j.  Patienten  von  Achmetjew  (1)  ergab  die  oph- 
thalmoskopische Untersuchung  beiderseits  eine  Menge  kleiner  streifi- 
ger Blutmigeii  in  der  Umgebung  der  Papillen  und  in  der  Maenla 
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lutea,  sowie  vereinzelte*  i^niss^'n*  i liiinorrhagieen,  verenijte  Arterien  und 
erweiterte  Venen.  Bei  der  Sektion  wnrden  neben  ausgesprochenen 
Erscheinungen  der  W  e  r  l  Ii  0  f'sciien  Krankheit  noch  verkäste  Me- 
senterialdrüsen  konstatiert. 

Bei  dem  von  Dibajlow  (10)  beol>achteten  24jähr.  Patienten, 
der  an  Morbus  Werlhoft  zn  Grunde  ging,  fanden  aich  fol^'ende 
ErM^einun^en  an  den  Augen:  Linkes  Oberlid  stark  geschwollen  und 
^rötet,  beiderseits  Kkchymosen  au  der  Coujuiict  iva  palpebralis  in- 
ferior. A.  N  a  t  a  n  s  o  n  |. 

[Csapodi  (S)  berichtet  über  einen  Fall  von  linksseitiger  Pa- 
piUoreünitis  mit  geschwollener  Papille,  deren  Grenzen  verschwom- 
men waren,  mit  geachl&ngelten  Venen,  diffuser  Trfibnng  der  Netzhaut, 
and  mit  mehreren  kleineren  und  grosseren  Blutungen  in  der  Üm- 
|i;ebnng  der  Papille.  Fingerdhlen  in  1  Meter.  Rechtes  Auge  normal. 
Da  Patient  ausser  seit  5  Monaten  anhaltender  drittiagiger  Malaria 
>onst  an  keinen  Allgenieinheiteu  litt,  ist  Verf.  der  Meinung,  dass 
die  Augeuerkrankung  eine  Papilloretinitis  nuilarica  war. 

V.  B  1  a  s  k  o  V  i  cz]. 

Litten  (22)  hat  NetzhautTerändernngen  (Blutungen  und 
weisse  Flecken  von  rundlicher  oder  mehr  länglicher  Gestalt  in  un- 
mittelbarer Nähe  der  Sehnervenpapille)  bei  septlfleheB  Allgemein- 
erkranknugan  (maligne  Endocarditis)  in  80~-40«/o  gefunden.  Die 
Prognose  ist  dabei  nicht  eine  absolut  letale.  Auch  bei  einer  Reihe 
von  chronischen  Krankheiten,  und  zwar  der  Skala  der  Häutigkeit 
nach  in  folgender  Keihenfolge,  kommen  dieselben  Veränderungen  der 
Netzhaut  vor:  Morbus  Brightii,  perniciöse  Anämie,  Leukämie  und 
gelegentlich  der  Skorbut  Die  Herde  können  sich  rasch  bilden  und 
resorbiert  werden.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  von  5  Fäl- 
len (Septikämie,  pemidöse  Anämie,  Leukämie)  hat  es  sich  heraus- 
gestellt, dass  die  Herde  ausnahmslos  in  der  Nervenfasersehich  t  und 
an  einer  bestimmten  Stelle  liegen,  nämlich  ca.  j^  des  l'apilleiidurch- 
niessers  von  der  Eintritt-sstelle  des  Sehnerven  entfernt.  Die  Herde 
''•>reli.'ii  lius  einer  strukturlosen  hyalinen  Masise  mit  Kernre>ten 
iscimeil  gerinnendes  Exsudat).  Zum  Schlüsse  wird  noch  die  Bitte- 
ren tial- Diagnose  im  ophth.  Bild  hinsichtlich  des  Typhus,  der  iVUliar- 
toberkulose  und  der  Meningitis  tuberculosa  erörtert  und  noch  ein 
Fall  en^hnt,  in  dem  bei  einer  Meningitis  tuberculosa  Blutungen 
■owie  eine  mächtige  weisse  Verfärbung  ophth.  sichtbar  waren,  gleich 
einer  Abhebung  der  Netzhaut.  Mikroskopisch  zeigte  sich  ein  zwi- 
ächeu  Ader-  uud  Netzhaut  gelegenes  £xsudat  mit  massenhafteu  Kie- 
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senzellen  und  Tuberkelbacillen. 

Wintersteiner  (45)  veröffentlicht  einen  Fall  von  linkssei- 
tiger metastatfsclier  Ophthalmie,  die  als  al/hüngig  von  einer  Me- 
ninc^itis  cerebrospinalis  epidemica  betraclitet  wird;  dabei  bestund 
aber  eitrige  Pericarditis,  multiple  Blutungen  der  Haut«  kurz  Z«'itlieii 
einer  PyHmie,  die  von  einem  Decubitus  am  Kreuzbein  hergeleitet 
wird.  Anatomisch  zeigte  das  linke  Auge  eine  hämorrhagische  fibh- 
nös-eiterige  Iridocyklitis  mit  reichlichem  Hypyopion  und  Glaskörper- 
infiltration, Thrombose  der  Netzhautvenen  mit  Thrombophlebitis  und 
Periphlebitis  und  leichte  retrobulbäre  interstitielle  Neuritis  optici.  Die 
Entscheidung,  ob  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  Meningitis 
cerebrospinalis  oder  um  eine  Pviinii«'  gebandclh  bat,  wird  in  dem 
baktrii(il(><;isclien  Befund  '^esucbt,  der  a))er  als  iiuvollständig  liir  das 
Ange  insofern  zu  betraclien  ist ,  als  keine  Kulturversuche  angestellt 
wurden.  Im  Glaskdrpereiter  fand  sich  der  Diplococcus  intracellularis 
meningitidis,  der  sowohl  bakteriell  als  auch  im  Schnittpräparat  in  dem 
Exsudate  der  Meningen  nachzuweisen  war,  während  aus  dem  perikar- 
ditischen Eiter  Staphylokokken  aufgingen.  Sbmit  handelte  es  sich 
um  eine  Muichinfektion. 

Bei  einer  31  jähr.  Frau  stellten  sich  nach  einer  Mitteilnng  von 
C  o  1  I  o  m  b  (6)  und  M  u  e  1 1  e  r  (6)  im  3.  Monate  der  Schwanger- 
schaft Frösttdn,  Erbrechen  und  ein  Abortus  ein,  ferner  eine  AbsCPSS- 
bildlin&:  im  linken  Bict'jts  (JStapliylocuccus  pyogenes  aureus)  und  •  ine 
linksseitige  metastatische  Augeueutzünduug.  8  Monate  später 
waren  einige  hinter«»  Sjnechieen  sichtbar,  ferner  ein  grosser  weisser 
gelblich-weisser  Uerd  auf  einem  Teil  der  Papille,  von  dem  3  kleine 
unregelmässige  erhabene  Herde  getrennt  waren.  Ausserdem  warder 
ganze  Augenhintergrund  mit  kleinen  gelblichen  Herden  flberröt. 
Sämtliche  Netzhantarterien  waren  fadenförmig.  Es  bestand  ein  cen- 
trales Skotom  mit  koncentrischer  Einengung  des  Gesichtsfeldes;  ex- 
centrisch  \vnrd«'n  Finger  in  2  in  gezählt. 

J  ac  k  so  n  i  18)  beubachtetf'  eine  d(i])i»elseitige  Panopllthalniie. 
die  bei  einer  iojähr.  Frati  im  Anseliluss  an  eine  Eit^lTIUlg  des  linken 
Kniegelenks  sich  entwickelte  und  tötlich  endete. 

[Natanson  (26)  beschreibt  2  letal  verlaufene  Fälle  von  me- 
tastaiischer  Ophthalmie  bei  Septikopyftmie^  sowie  emen  Fall  von 
eiteriger  Tenonlüfl*  1.  42jähr.  Frau,  Ruptur  eines  Varix  am  linken 
Knie  im  7.  Monat  der  13.  Schwangerschaft,  eiterige  Thrombophlebitis, 
Frtthi^ebnrt,  Sehstörung  links  am  5.  Tage,  Synechieen,  Olaskörpertrtt- 
bungen,  hieiuuf  Fanuphthalmie.    Tod   um  13.  Krankheitstuge.  Bei 
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der  Sektion  wurden,  neben  den  Allgenieinerscheinuugen  der  pviinii- 
schen  Infektion,  ninltiple  Infarkte  in  beiden  Nieren  und  in  der  Milz 
getuudeu,  sowie  ein  Abscess  in  der  rechten  Niere;  2.  28jähr.  Mann, 
der  schon  vor  10  .lahren  an  einer  Erkrankung  des  linken  Hüftge- 
lenks mit  Fistelbildong  und  Abgang  von  kleineu  Sequestern  gelitten 
hatte,  wird  mit  Osteomyelitis  des  linken  Oberarms  aufgenommen. 
Nach  10  Tagen  zeigt  sich  Ghemose  am  rechten  Auge,  die  Pupille 
wird  eng,  die  S  verf&Ilt.   Die  Iridoeboriolditis  metastatlea  verlief 

hier  langsam,  mit  interkurrenten  Hlntnniren  in  Iris  und  Vorderkam- 
mer, zur  Vereiterung  des  Auges  kam  es  erst  nach  Wochen,  nacli 
4  Wochen  brach  der  Eiter  nasal  durch  die  Öclera  und  ('onjuuctiva 
durch  und  entwickelte  sich  eine  schmerzlose  Phthise.  Mehrfache  chirur- 
gische Eingriffe  blieben  erfolglos,  nach  70tügigem  Hospitalaufenthalt  • 
ging  Patient  zu  Grunde.  Die  Sektion  ergab :  Osteomyelitis  des  linken 
Oberschenkels  und  linken  Oberarms,  Phlegmone  an  beiden  Oberarmen, 
GftDgriln  der  rechten  Lunge.  Seiitiko])yämie ;  S.  ein  15j&hr.  Knabe 
erkrankte  im  An.sehhiss  an  einen  Furunkel  am  Kücken  an  Kxoph- 
thahuos,  Lidrult'm,  Chemose  rechts;  keine  Verletzung ,  kein  Nasen- 
leiden. Der  Jbiiter  perforierte  die  Gonjunctiva  sclerae  aussen  oben, 
die  Oefinung  wurde  erweitert,  und  es  erwies  sich,  dass  keine  Orbital- 
phlegmone, sondern  eine  eiterige  Tenonitis  bestand,  oü'enbar  nieta- 
statlseher  Natur.  Heilung  in  kurzer  Zeit.  Im  Eiter  wurde  eine 
Menge  Eiterkokken  nachgewiesen.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n]. 

Morax  (25)  undChaillous  (25)  empfehlen  zum  /wecke  der 
Diagnose  einer  Tuberkulose  des  Auicos  die  subkutane  Tuberkulin- 
injektion,  wie  bei  Geschwüren  der  Bindehaut  und  bei  Keratitis  paren- 
cbjmatosa. 

[Söros  (40)  fand  im  ersten  Jahre  bei  Syphiliskrnnkon,  bei  den 
llSnnem  in  90®/o,  bei  den  Frauen  in  25  ^/o  Auisokorie^  dabei  gut 
reagierende  Pupillen.  (?  Ref.)  y.  Blaskovicz.] 

Babinski(3)  und  Gharpentier  (3)  beobachteten  in  7  Fällen 
Ton  erworbener  Lnes  eine  Popillenstarre :  Fall  1.  34j.  Frau,  vor 
6—7  Jahren  inticiert,  1  all  2.  58j.  Frau,  vor  42  Jahren  inticiert, 
Fall  3.  4Hj.  Mann,  vor  15  Jahren  inticiert  und  Kall  4.  52j.  Mann, 
wie  es  scheint,  hereditär* syphilitisch.  Andere  Störungen  von  Seiten 
des  Nervensystems  waren  nicht  vorhanden;  es  wird  die  Annahme 
ausgesprochen,  dass  eine  Tabes  später  auftrete. 

Puech  (83)  teilt  einige  Fälle  von  hereditärer  Syphilis  mit, 
deren  Aeusserungsweisen  in  einer  Keratitis  parenehymatosa  mit 
gleichzeitiger  Kniegelenksentzüudung,  sowie  iu  einer  »Stauungspapille 
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(14j.  Knabe)  bestanden,  die  mit  Krampfanfftllen  einherging.  Eine 
antisyphilitische  Behandlung  brachte  HoihuiL^  mit  S  =  |i  und  dem 
opbth.  Bild  einer  weisslicheii  \  tM  i"iirijun<^  der  SeluiervtMipapillen. 

[G  e  n  e  r  o  p  i  t  o  m  z  e  w  (1.5)  fand  nnter  472  Syphilitischen 
78  Angt'nkranke  und  zt\ar  frische  Keratitis  34,  Iritis  4,  Atrophia 
balbiO,  Hornhautflecke  und  Leukoma  31,  davon  9  mit  Verlust  desS. 

In  einer  anderen  Publikation,  die  speciell  Aber  heredltire  Lms 
handelt,  berichtet  Generopitonozew  (14)  über  8  Familien  mit 
folgenden  Erscheinungen  in  der  2.  und  3.  Generation:  Leokome  der 
Hornhaut,  Atrophia  bulhi,  frische  Keratitis  parenchyniatosa,  Kerato- 
conus,  Nystagmos.  A.  N  a  t  an  s  o  n]. 

Harris  (17)  betont,  dass  die  reflektorische  Papillenstarre 
nicht  bloss  bei  Tabes  nnd  Paralyse,  sondern  anch  bei  angel)orener 
oder  erworbener  8y|lllilifii  anzutreffen  sei,  auch  bei  Schwefelkohlen* 
stoffrergiftung  und  Diabetes.  Auch  käme  einseitige  oder  ungleich- 
massige  Lichtstarre  auf  beiden  Augen  vor,  stelle  aber  gewöhnlich  nur 
ein  Stadinm  der  Entwickelung  der  doppelseitigett  Liehtstarre  dar.  Bei 
gleichzeitii^  beste]nMider  Hnj^e  der  Pupillen  trete  eine  noch  stärkere 
Veren^ernnfT  bei  Konvergenz  auf,  der  HeHex  fehl«'  al^er  l)ei  Appli- 
kation von  Hautreizen.  Bei  gleichzeitig  weiten  Pupillen  sei  die  Kon* 
Tergenzreaktion  erloschen  nnd  trete  eine  Erweiterun«?  bei  Schmerz- 
empfindung auf.  Anatomisch  wird  die  Ursache  der  Pupillenstarre  in 
einer  Affektion  des  Meynert'schen  Bflndels  zwischen  vorderem  Vier* 
hUgel  und  Kerngebiet  des  N.  oculomotorins  gesucht. 

Senn  {M))  stellte  64  Fälle  von  hereditärer  Lues  ausföhrlich 

nnd  tabi'ilarisrli  nacli  Altnr,  (jeschlecht  u.  s.  w.  ziisaninieii.  Ah 
Ketino-Chorioiditis  nidiinciitari^  wird  ein  auffalh-iider  Mangel  des 
Pigmentepithels  der  Netzhaut  in  al)i;renzbareu  Gebieten  betrachtet, 
nämlich  peripher,  cirkunipapillär  und  Sektoren  artig,  ferner  atropi- 
nierte  Aderhautstellen  und  weit  zerstreute  kleinste  Aderhautherde. 

Strzeminski  (II)  betont  die  Möglichkeit  des  Auftretens  der 
hereditären  Syphilis  in  der  2.  Generation  als  Ursache  eine  Kera- 
titis parencliyniutosa  mit  Iritis  und  PigmentTerindernngen  des 
Augen  h  in  teiirrimdes. 

[Dein  it  seh  (\))  givbt  die  |ihotoi;raj)hisch«*  Aufnahme  eines  58j. 
leprakranken  Juden  mit  Knotenbildung,  Rhagaden,  dunklen  Borken 
und  Haarausfall  an  den  Augenbrauen. 

Der  von  Ljnbowitsch  (21)  demonstrierte  Kranke  bot  neben 
Erscheinungen  der  Lepra  maealo-anaesthetica  Ausfall  der  Brauen, 
Atrophie  der  Lider  nnd  Verlust  der  Wimpern  dar.     A.  N  a  ta  n  son]. 
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Djelow  (11)  fand  an  beiden  Augen  eines  33j.  Leprukrailkeil 
typische  eorneo-skierale  Kiiott^n,  r.  nasal.  1.  nasal-oben.  K.  bestand 
ein  grosses  Hjpopyon,  r.  Ö  =  0,03,  1.  =  1,0.  Im  Koujiuikii?alsekret 
und  im  Nasenschleim  worden  Leprabaeillen  nachgewiesen. 

A.  Natanson], 

Bei  einem  Kutscher,  der  mit  einem  4lrl8eil»  oder  kropfkranken 
Pferde  es  zu  thun  gehabt  (wobei  es  sich  bei  dieser  ansteckenden 
Krankheit  um  einen  Streptococcus  handelt),  fand  sich  nacli  einer 
Mitteilung  von  SchÖler  (34)  auf  der  Schleiluhaut  des  rechten 
oberen  Udes  ein  etwa  bohnengrosses  Geseliwfir  mit  grau- gelblichem 
missfarbigem  Belag  und  nnregelinä^sigen  Rändern.  2  Tage  später 
hatte  sich,  weiter  nasal  auf  die  Karunkel  flbergreifend ,  ein  zweites 
gleichartiges  Geschwür  gebildet.   Es  trat  Beilung  ein. 
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24a*) — .  A  case  of  blindness  due  to  drinking  l)ay  rum  comj>ared  with  report 

of  ca«es  due  to  methyl  alcohol  and  .lamaica  ginger.  lAmeric.  med.  Assoc. 

Sect  on  on  Ophth.  i.  Ophth.  Kecord.  ]).  429.  ( ( Jemeinschaftliche  Erschei- 
nungen in  der  Form  von  Erblindung  in  einen»  Zeitraum  von  12 — 48  StuU' 

den,  später  centrales  Skotom  und  Sehnervenatrophie;. 
25*)  N  0  c  e  ,  Amblyopia  e  amaurosis  per  avvelenamento  cronico  da  nicotina 

Morgagni.  Novembre. 
26*)Nohl,  E. ,  Zur  Kenntnis  der  Chininamaurone.   Deutsohm  an n's  Bsi> 

trftge  s.  Augenheilk.  Heft  48.  6.  51. 
27*)Par8ons,  Patbology  of  toxic  amblyopias.  Ophth.  Review,  p.  181  und 

Brit.  med.  Jonrn.  8  Jone. 
28*)  P  i  n  c  u  s ,  Ein  Fall  von  transitorischer  Blei> Amaurose.  Mfinch.  med.  Wo> 

chenachr.  S.  1316. 

29*)  Raimann,  Zur  Lehre  von  den   alkoliolischen  Augenmu^»llfthmoBgea 

.Jahrb.  f  Psych.  nm\  Neurol.  XX.   S.  36. 
30*)Sch\vabe,  Ein  Fall  von  multipler  Neuritis  nach  KohlenoxydvergifUag 

mit  Beteiligung  der  Sehnerven.    Münch,  med.  Woclicnsriir.  8.  1530. 
31*)  S  c  h  w  e  i  n  i  t  •/. .  de.  A  case  of  probable  metiiyl-alcohol  anuiurosi.s.  (Section 
on   Ophth.  l.'»»lleg.   of  Physic.   of  Philadelphia  .    Ophth.  Kfcord.   p  288 
und  319.    (Ein  39j.  Mann ,  wobei  die  Vergiftung  durch  die  l>ämpfe  dti 
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Holzspiritus  sowie  durch  Waschen  der  Hände  in  demselben  hervorgebracht 

wortlen  sein  soll). 

32*jSeio,  M. ,  Ein  l'all  von  Atropinvergiftung.    Münch,  med.  Wocbenschr. 

S.  1924.  (Pupillen  ad  mazimnm  erweitert;  ein  Knabe  hatte  das  50faohed«r 

Mazimaldoee  einet  Erwachienen  getrunken). 
88*)Shaw,  Tobacco  amblyopia.  Ophth.  Review,  p.  128. 
3i*)Snell,  Acute  glancoma  induced  by  cocaine.  Ophth.  Beriew.  p.  81. 
W)  —  ,  Amblyopia  from  salicylate  of  toda.  (Ophth.  Society  of  the  ünited 

Kingd.).   Ibid.  p.  288. 
3S*)Steven8.  A  case  of  tob  acco  amblyopia.  Denver  Ophth.  Society).  Ophth. 

Record.  p.  44.  (Normaler  Augenspi^lbefund;  centrales  Skotom  für  Rot 

und  CJrün). 

36*1  Stieren,  Amblyopia  foUowtn«^'  the  intoxicating  uae  of  Jamaica  ginger. 

Journ.  of  tbe  Anierio.  Med.  Assoc.    5.  January. 
37*)  V  r  e  c  h  n  e  r  ,  Zwei  !■  ülle  von  Atropinvergiftung.    (Polnisch).  Czasopij>mo 

lekarbkie.  Nr.  9.  (Bekanntes). 
38*)yrie8,  W.  M.  de,  Het  oog  van  den  snigeling.   Nederl.  Tijdschr.  t.  Oe- 

neesk.  I.  p.  825. 
38a*)  — ,  Amblyopia  toiia  door  Jodoform.  Ibid.  II.  p.  1018. 
89*) Weetphal,  A,,  Weiterer  Beitrag  sur  Lehre  von  der  Tetanie.  Berlin. 

klin.  Wochenschr.  Nr.  33. 

L  a  g  r  :i  11  (20)  beobiu  htcte  bei  einem  Maler  eine  doppelsei- 
tige und  volLstilndige  Lähmung  des  N.  abduceus  bei  Bleivergif- 
tang;  zugleich  bestauden  eine  Lähnnmg  der  Extensoren  der  Hand, 
der  Peronei  sowie  eine  Anästhesie  der  äusseren  Seite  der  unteren 
Extremitäten. 

P  i  n  c  u  8  (28)  veröffentlicht  einen  Fall  von  angeblicher  Blei- 
Tergiflongy  der  mit  einer  plötilich  aufgetretenen,  4  Tage  anhalten- 
den Erblindung  beider  Augen  mit  erhaltener  Pupillarreaktion  und 

negativem  ophtli.  Heiiuul  verlict".  Die  Erl)lin(lung  bildete  .sich  unter 
Auftreten  eigentümlicher  As.sociiitioii^sttirungen,  Illusionen  und  llallu- 
cinationen  auf  dem  Gebiete  de.s  Sehens  in  kurzer  Zeit  mit  Wieder- 
herstellung der  normalen  Augen  funk  tioneu  zurück. 

In  einem  Falle  von  multipler  Neuritis  nach  Kohlenoxydvergif- 
taug  war  nach  der  Mitteilung  von  Schwabe  (32)  eine  doppel- 
Beitige  Nenrltis  opÜei  vorhanden,  verbunden  mit  einer  linksseitigen 
Herabsetzung  des  centralen  Farbensinnes  und  einer  rechtsseitigen 
Akkoromodationsl'ähmung. 

[L  ez  e  n  i  u  8  (21)  beschreibt  den  offenbar  ersten  Fall  von  Naph- 
thalin-Katarakt beim  Menschen.  Ein  36j.  rhurnuueut,  der  bis 
dahin  .stets  gut  gesehen  hatte,  nimmt  we^en  Darmentzündung  im 
Laufe  von  13  Stunden  5,0  gr  Naphtlialin.  uon  depurat.  in  2UÜ,Ü 
EmuU.  ol.  ricini  ein.    Am  nächsten  Morgen  heftiger  Schmerz  in 

23* 
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df^r  Harnblase  und  hoclifrniHi^e  Aniiilyopie.  1  Jahr  nach  dem  Voriall 
wird  folgender  Status  erhüben:  S  beiderseits  =  Fingerzählen  in  1,5m, 
Gesichtsfeld  beiderseits  bedeutend  koncentrisch  eiDgeengt.  Beide  Lin- 
sen getrübt.  Bei  erweiterter  Pupille  uud  Vergrösserung  (Zeiss'sches 
Hombantmikroskop)  aehen  die  Linsen  so  ans,  als  ob  sie  mit  einem 
mit  weiaeer  Flflasigkeit  getränkten  Pinael  bespritzt  wären.  Kleine 
weissliche  Trttbnngen  an  der  Oberfläche  nnd  in  den  tiefen  Schichten, 
dazwischen  eine  zart -graue  diifuse  Trübung;  die  äijuatoriale  Zone 
(0,5  mm)  frei  von  Triil)nngen.  iietina  anscheinend  l)lass  und  ^re- 
trübt,  temporale  l'apillenabblassung,  üeiasse  verengt,  links  hellroter 
Fleck  in  der  Macula.  Der  Befund  entspricht  dem  ersten  Stadium 
der  Linsentrübung  bei  mit  Naphthalin  gefütterten  Tieren  (Bor- 
ob ard-Gharrin,  Panas,  Dor,  Hess,  Magnus,  Kolinski« 
Peters).  In  einem  Auge  wurde  die  Discission  mit  nachfolgender 
Panktur  ansgefQbrt.  A.  Natanson]. 

[Bei  drei  Kranken,  welche  mit  Naphthol  l)ehandeU  wurden  iu 
nicht  mehr  als  tlu'rapeutisclien  Dosen,  njihni  Hoeve  (l'.M  »ine  Ke- 
tinitis  wahr.  Kaniiiclu'n  bekamen  durch  Naphthol-Fütterung  nicht 
allein  Retinitis,  sondern  auch  Katarakt,  gleichwie  bei  der  Naphthalin- 
Vergiftung.  Die  Aufmerksamkeit  wurde  auf  diese  Frage  gelenkt 
durch  die  Beobachtung  eines  jungen  Mannes,  der  während  einer 
Naphthol  -  Behandlung  eine  schnell  fortschreitende  Katarakt  bekam. 
Verf.  rät  das  Naphthol  aus  der  Reihe  der  Heilmittet  zu  streichen. 

Schont  e]. 

[In  zwei  Fällen  von  Karbolsäure-Verfi^iftunc:,  von  denen  einer 
gUUklicli,  der  andere  letal  verlief,  konstatierte  Achweldiaui  (1» 
beiderseitige  Papillenerweiteruni^. 

Dasselbe  wurde  von  Bjelinky  (7)  bei  einem  Gj.  Mädchen  be- 
obachtet, welches  koncentrierte  Karbolsäure  mit  Wein  verwechselt 
und  getrunken  hatte.  A.  Natanson]. 

Mohr  (23)  berichtet  fiber  2  Fälle  von  Papillitis,  die  er  an 
2  Knabt'u  brnliachlete  und  die  er  für  die  Folge  einer  alh^^enieintu 
Jodoformveririftung  hält.  Im  ersten  Falle  wurden  eiut-ni  13jährigei! 
Knaben  wegen  linksseitiger  Coxitis  während  2  .Moiuiten  130  gr  Jodo- 
formeraulsion  injictert,  es  entstanden  danach  beiderseitige  Papillitis 
und  rechtsseitige  Abducensparese;  aligemeines  Unwohlsein,  Delirium, 
Puls  120,  Temperatur  nur  36,4—37,5®  C,  keine  Patellarreflexe.  Nach 
2  Monaten  wurde  ]m  guter  Sehschärfe  Decoloratio  papillae  gefunclen. 
Im  zweiten  Falle  wurden  gegen  Coxitis  eines  l:yährijfen  Knaben 
während  2  Monaten  210  gr  Jodoforuiemulsion  injiciert.  Nadiher 


Digitized  by  Google 


Vergiftungseiächeinungen  bei  äcopolamin-Einträufelung  in  d.  BindebaaUack.  357 

entstand  eine  beiderseitige  I'apillitis  mit  S  =  3^^.  In  2  Mouaten  war 
die  Sehschärfe  wieder  DOrmal. 

Nach  F 1  o  c  k  e  m  a  11  II  ( ist  die  äiisserste  Beschr&nknng  der 
OUoroformmenge,  die  das  Toleranzstadiam  weiter  zu  nnterhalten 
noch  gestattet,  erreichbar,  wenn  man  folgendes  Yerhalten  der  Pu- 
pUleil  benutzt:  „Man  kann  namÜch  immer  feststellen,  dass  aus  dem 
Stadium  der  Toleranz,  wo  die  willkürlichen  Muskeln  erschlafft  und 
flie  Pupillen  möglichst  eng  und  reaktionslos  sind,  das  erste  <d)jek- 
tive  Zeichen  des  Erwachens  folgendes  ist:  Während  noch  die  niässig 
enge  Pupille  nicht  in  bemerkbarer  Weise  reagiert,  wenn  man  wie 
üblich  nur  ein  Auge  ott'net,  so  ist  in  diesem  selben  Stadium  eine 
geringe  aber  deutliche  Verengerung  der  Sehlöcher  m  erkennen,  wenn 
man  rasch  die  Lider  beider  Augen  gleichzeitig  erhebt  Dies  Phäno- 
roen  muss  man  als  die  Grenze  der  Pnpillarreaktion  auf  Licht  in  der 
Chlorofornniarkose  bezeichnen.  Dies  Endstudium  der  Lichtreaktion 
zeichnet  sich  nun  dadurch  aus,  dass  es  entweder  —  vielleicht  in  der 
Hälfte  der  Fälle  —  noch  im  Bereiche  der  Toleranz  liegt,  sonst  aber 
jedeufaUs  nicht  weit  davon  entfernt  ist.  Im  ersteren  Falle  ist  es 
bloss  notwendig,  langsam  weiter  zu  tropfen,  um  nicht  das  Erwachen 
noch  weiter  fortschreiten  zu  lassen.  Im  letzteren  muss  man  dies  et- 
was lebhafter  thun.  Verhältnismässig  selten  sind  die  Falle,  wo  der 
Comealreflex  noch  yorhanden  ist  bei  engen  und  Tollständig  reaktions- 
losen Pupillen  (junge  und  \veibli(  hp  Personen  liefern  dann  das  Haupt- 
kontingent). Man  brauclit  nur  weiter  zu  chloroformieren  bis  zum 
Schwinden  des  Cornealretiexes,  dann  ist  auch  die  Toleranz  erreicht". 

Bei  einem  9j.  Mädchen  mit  akutem  Gelenkrheumatismus  und 
Peri-  und  £ttdocarditis  mit  tödlichem  Ausgang  beobachtete  Snell  (34) 
eine  doppelseitige  Erblindung  ohne  ophth.  Veränderungen,  die  auf 
den  Verbrauch  Yon  140—160  Gran  galicyisanres  Natron  innerhalb 
(K)  Stunden  zurttckgefQhrt  wurde. 

[L  ij  w  e  n  s  o  h  n  (22)  beobachtete  bei  einer  48j.  Dame,  welche 
*iin  zum  äusseren  Gebrauch  verordnetes  Gemisch  von  Yeratrill,  Kaui- 
pherspiritus  und  Jodtinktur  ausgetrunken  hatte,  Bewusstseinsverlust, 
Pupillenerweiternng  und  träge  Reaktion,  Injektion  der  ConjunctiTa, 
Trismns,  £rbrechen.    Heilung.  A.KatansonJ. 

[Während  in  dem  einen  Falle  wiederholt  Scopolandn  einge- 
tropft worden  war,  in  dem  sich  Intoxikationserscheinungen  darboten, 
hatte  der  zweite  nur  einen  einzigen  Tropfen  einer  0,P/nij?en  Lösung 
bekommen.  Beidt-  halincinierten  nach  der  Mitteilun«i^  von  Ii  a  z  e- 
winkei  (1^)  t        Letztere  sah  überall  blutige  Flecke  ohne  dass 
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eine  Kongestion  nach  dem  Kopfe  vorhanden  war.  Schonte]. 

N  0  h  1  (26)  berichtet  zunächst  Aber  einen  37j.  Kranken,  der  an- 
geblich 5  Jahre  an  Malaria  gelitten  und  in  den  letzten  zwei  Jahren 
Chinin  in  grosser  Menge  genommen  hatte.  Ophtli.  fand  sich  eine 
Hehnervenatrophie  mit  starker  koncentrischer  Einschränkung  des 
Gesichtsfeldes.  Er  meint,  dass  ^^fast  alle  Symptome  ungezwungen 
auf  Chinin"  sich  beziehen  lassen  „und  nur  bei  einem  kleinen  Teil 
der  Erscheinungen  die  Intermittens  als  Erklärung  herangesogen  wer- 
den muss*.  Alsdann  wird  an  der  Hand  der  Litteratur  die  Ghinin- 
▼ergiftung  besprochen. 

Hinman  (18)  behauptet,  dass  nach  Gennss  von  4 — 5  Stücken 
Muskatnuss  eine  sehr  bedeutende  liintalligkeit  eingetreten  sei.  Die 
Pupillon  waren  weit  und  reaktionslos :  vorgehaltene  Gegenstände 
erschienen  iu  der  linken  Gesicbtsbäli'te  chokoladebraun  gefärbt,  in 
der  rechten , normal. 

Harlan  (16)  bringt  zwei  Fälle  von  SetanerrenatFOpbie,  an- 
fänglich verbunden  mit  einer  Erblindung,  später  mit  einer  Herab- 
setzung des  Sehvermögens,  die  auf  unmässigen  Gennss  von  Jamaika- 
Oinger  und  Pfeffermünzessenz  (Auflösung  von  Ginger  bezw.  Pfef- 
fermünzül   in  Aethyl- Alkohol)  zurückgeführt  werden. 

S  t  i  e  r  e  n  (Sfj)  beobachtete  bei  einem  36jähr.  Mann,  der  240  gr 
Jamaika-Giuger  zu  sich  genommen  hatte,  3  Stunden  nachher  eine 
Erblindung.  Die  Pupillen  waren  weit  und  reaktionslos.  Es  trat 
Heilung  ein. 

Shaw  (33)  bringt  zwei  Fälle,  in  denen  eine  NikotinTergif* 
tnng  angeblich  in  dem  ersten  Falle  (15jähr.  Mädchen,  das  mit  8 

Jahren  Gigarretten  zu  rauchen  begonnen  hatte")  ein  centrales  Far- 
benskotom  mit  Atrü})liie  der  temporalen  Papilh-nhälften  und  im 
zweiten  Falle  (40iähr.  Manu,  zuerst  Tabakkauer,  dann  Kaucberj  ein 
absolutes  centrales  Skotom  hervorgerufen  hatte. 

Fischer  (12)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  nach  den  Ver- 
suchen von  Langley,  angestellt  an  Hunden  und  Katern,  bei  ve- 
nöser Nikotin  -  Injektion  alle  Nerven  (sympathische  n.  s.  w.)  ge- 
lähmt werden,  die  mit  Ganglienzellen  in  Verbindung  stehen,  und 
meint,  dass  dieses  Ergebnis  auch  für  die  Erklärung  der  Nikotinani* 
Myopie  zu  verwenden  sei ,  demuacli  die  Netzhautsfani^lienzelleii 
vun  der  Giftwirkung  betailen  werden  und  dadurch  die  Fortleituüg 
von  lieizen  unterbrochen  sei,  die  auf  die  Zellen  einwirken. 

P  a  r  s  o  n  s  (27)  nimmt  dagegen  an,  dass  es  sich  um  einen  vaso- 
konstriktorischen  Einfluss  handele,   wobei  die  Haculagegend  <ies- 
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wegen  befallen  werde,  weil  sie  eine  geringe  GefassYersorgung  habe  und 
zogleich  um  einen  lahmenden  auf  die  Zapfenfasern  und  bipolaren  Zellen. 

Nach  Noce  (25)  ist  ein  Frfihsyniptom  der  chronischen  Niko* 
tinver&riftung  das  centrale  Skotom  in  einem,  selten  in  beiden  Au^en. 

V(Hi  (1er  Peripherie  strahlen  später  feine  Fäden  aus;  es  entstehen 
andere  Punkte  und  so  ein  ausgt^dehntes  N»'t/,  von  vertiochtenen  Fä- 
den mit  schwarzen  Punkten.  Die  Beachtung  dieses  Frühsymptoms 
ist  natürlich  therapeutisch  wichtig. 

B  e  rn  h  o  i  m  e  r  (6)  macht  darauf  aufmerksam  ,  dass  bei  der 
Tabak* Alkohol-Amliljapie  ophth.  eine  deutlich  erkennbare  Böte 
der  ftusseren  PapillenhUfle,  yerbnnden  mit  einer  leichten  Trübung, 
vorhanden  sei.  Femer  zeigten  die  Reflezstreifen  an  den  Gefassen 
nicht  den  normalen  Glanz  nnd  die  gewöhnliche  Schärfe.  Funktionell 
findet  sich  ein  verschieden  grosses  centrales  relatives  oder  absolutes 
Skotom  für  Rot. 

[De  Bono  (9)  sali  bei  einem  Individuum,  welches  zugleich 
Rauclier  war,  dass  nach  dem  Trinken  von  über  J  Liter  stark  alko- 
holiseher  Füssigkeit  am  nächsten  Morgen  neben  anderen  Nerven- 
Störungen  vollständige  Amaurose,  Anästhesie  der  Conjunctiva  und 
Cornea  und  Weite  und  Starre  der  Pupillen  entstanden  waren.  Die 
temporale  Hälfte  beider  Papillen  war  trflbe,  aber  erkennbar,  die  na- 
sale bedeckt  von  einem  graugelblichen  Ehrsndate,  das  sich  etwas  auf 
die  Retina  fortsetzte  und  die  Gefässe  einhOlUe  und  eine  Strecke  weit 
be>^leitete.  Die  Arterien  waren  schmal,  die  Ven»^n  breit;  an  der 
Macula  niclits  Abnormes.  Durch  Diai»liürese  und  Strychnin  hob  sich 
b  allmählich  auf  ^  und  Das  Exsudat  war  schliesslich  resorbiert, 
die  Papille  etwas  atrophisch,  die  Gefässe  streifig  eingefasst,  das  Ge- 
sichtsfeld eingeengt  und  centrales  Farbenskotom  auf  einem  Auge 
vorhanden.  Augenscheinlich  hatte  eine  akute  Erkrankung  der  Ge- 
fässwände  vorgelegen.  Die  Symmetrie  in  den  ophthalmoskopischen 
Veränderungen  bleibt  freilich  noch  zu  erklären.    Berlin,  Palermo]. 

R  a  i  ni  a  n  n  (29)  betont,  dass  die  grössere  Mehrzahl  der  alkobo- 
lischen  Ophthalmoplegien  centralen  Ursprunges  sei.  Er  führt 
untt^r  anderen  einen  l'  uU  <'ines  45jähr.  Mannes  an ,  bei  dem  eine 
Ophthalmoplegia  interna  nebst  einer  beidersfitijjfen  Abducensparese 
zur  Entwicklung  kam  und  zeitweilig  das  Bild  einer  Korsakoff- 
schen  Psychose  darbot.  Die  Sektion  ergab  eine  Polioencephalitis 
SQperior  acuta,  wobei  die  Blutungen  sich  streng  auf  das  centrale 
Gran  der  hinteren  Partien  des  3.  Ventrikels,  des  Aquaeductus  Sylvii 
Bowie  der  4.  Himkammer  beschränkte.    Femer  wurden  während 
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eines  Zeiiraumet  von  18  Monaten  44  Alkoholiker  im  Zustand  des 
Deliriams  nniersacht  und  fanden  sich  bei  7  AngenmuskelstöriiDgeB 
xomeist  solche  der  Popillenbewegiing.  In  einem  Falle  bestand  Pto- 
gie,  in  zweien  Nystagmoe.  Vereinzelt  fanden  sich  auch  Augenmn»* 
keletörungen  bei  dem  pathologischen  Rauschzustand.  In  einem  wei- 
teren Falle  war  vor  dem  Ausbrnch  des  DeKriums  die  Pnpillenreak- 
tion  normal,  iiacli  36  Stunden  unfreiwilliger  Alkoholcabstinen/,  traten 
flit'  akuten  Intoxikation.sersclieinungen  auf,  in  der  psychischen  Sphäre 
als  Delirium,  in  der  motorischen  als  Augenmuskellähmung,  d.  h.  Pu- 
pillenstarre, hier  wieder  uusweifeihaft  centralen  Ursprunges;  ganz 
nebenbei  bestand  die  progressive  Paralyse. 

W  e  s  t  p  h  a  1  (39)  berichtet  Aber  einen  Fall,  bei  dem  am  2.  Tage 
nach  unTollständiger  Kropfezstirpation  Tetude  auftrat  Zu  den  Te> 
tanieanfallen  gesellten  sich  i  Jahr  pach  der  Operation  epileptische 
Anfalle.  Dabei  bestand  eine  doppelseitige  StarbUdnng  (Angabe  des 
Alters  der  erkrankten  Frau  fehlt),  die  im  Sinne  einer  durch  Gift- 
wirkung bewirkte  Ernülirun<isstr»rniif(  autgefasst  wird. 

[Der  von  einem  tollen  Hunde  gebissene  und  der  Lvssft  erlegeiie 
Patient  von  Dittmann  (10)  hatte  bei  den  Krampfauiallen  üj- 
perämie  der  Augen  und  Fupilleiierweiteriing ,  sowie,  infolge  Ver- 
letzung bei  dem  Krämpfe,  Hautabschürfungen  an  der  Schulter  und 
am  äusseren  Winkel  des  linken  Auges.  A.  Natanson]. 


d)  Yemhiedene  Krankheiten. 

l)  Allan.  Krjthema  noüocium  complicated  ^Yith  iritis.   Brit.  med.  Jouru 

Üctüber  26. 

2^)  A  u  b  a  r  0  t ,  Pemphigus  generalis^e  k  la  peau  ,  ä  la  C(ngonctive  et  ä  la 

maquenie  pharyngo-laryng^e.  (SoetAtf  de  Bordeaux.  20.  Dec.  1901).  Revne 

g^n^rale  d*Opht  1902.  p.  26. 
3*)Bietti,  A.,  lieber  Augenverftaderoiigen  bei  Pellagra.  Klin.  MoBsttbl.  f. 

Angenbeilk.  8.  887  and  450. 
4*)Blair,  Keratitis  associated  on  a  ikin  emption.  Opbth.  Review,  p.  804. 

(Unklarer  Fall). 

5*)  B  y  1 8  m  a ,  Glaskürperflocken  und  AmenoiThoe.   Wochenschr.  f.  Therapie 

uml  Hyfjione  der  Au<ren.  V.  Nr.  7. 
<»)  Ceraso,  Le  nialattie  omilari  in  rapiiorto  alle  nialattie  delle  cavita  na> 

sali,  (lei  seni  »lella  faccia  <•  del  cranio.    Mapoli.    Vol.  2.  Torino. 
T'^'Coppez,  Peniplii^tis  de  la  conjonctive.    Sociitt-  helcfe  de  Denuatoiu^'ie. 

14  juillet.    (Gleichzeitig  Peiuphiguseruptioneii  an  veischiedeuen  Stellen  des 

Körpers). 

8*)  C 1  a  p ,  Albuminurie  retinitit  and  uraemic  amanroBis  with  es  pecial  reference 
to  their  ooenrrence  during  pregoancy.  Boston  med.  and  snrgic.  Joum.  Jnly  II* 


Digitized  by  Google 


Attgenitöruiigeii  bei  venchiedeaen  Krankheiten. 


361 


9*} Du  Castel,  Pityriasis  rubra  pilaris  et  byperkeratose  corneenne.  (Soci^W 

fran^.  de  dermatol.i.    Hevue  generale  d'Opht.  p.  426.    »Nur  der  Titel). 
10^)De  Laper  sonne,  Lea  parftljsis  oculaire«  au  cours  des  otite».  L'Ccho 

med.  du  Nord.  Nr.  229. 
ir)Fr  linke,  Augenerkrankuiig  und  lleutieber.    Zeitschr.  f.  Augenheilk.  VI 
452. 

12^)  G  a  r  o  f  o  1 0 ,  Zur  Kenntnis  der  pellagrOaen  Angen^Erkrankiingen.  Wien. 

med«  Prease.  Nr.  86. 
l$*)6ro8Bmsnn,  Ein  Fall  von  NarbenpnUation  am  Trommelfell.  Berlin. 

klin.  Woebenscbr.  Nr.  24. 
H*)Hanke.  V.,  Der  Herpes  iris  des  Auges,  v.  Graefe*s  Areb.  f.  Opfatb. 

LIL  S.  263.   (siebe  Abschnitt.  .Krankheiten  der  Bindehaut"). 
15*)  Hansell,  Eye  coniplicataons  in  a  case  of  anchylostomias.   Transact.  of 

the  Americ.  Ophth.  Thirty-aeventh  Annual  Meeting,  p.  377. 
16*)  H  e  r  7,  f  e  1  d  ,  J. ,  Ein  Fall  von  horizontalem  Nystagmus,  hervorgerufen 

durch  Boi^engangt'rkrankung.    Deutliche  med.  Wochenschr.  Nr.  35. 
IT')  H  i  n  s  b  e  r  g  ,  Uel)er  Auuenerkrankungen  Itei  Tuberkulose  der  Naaenschleim- 

haut  unti  die  Milchsäurebebaudluug  der  letzteren.    Zeitscbr.  f.  Ohrenheiik. 

Bd.  30.  Heft  3. 

18*j  Jürgens,       Zwei  Fälle  von  Ruptur  der  A.  carotis  interna  bei  Erkran* 

kungen  des  Hittelobrs.  (Russisch).  Wojenno-Medic.  Journal.  LXXIX.  H.  12. 
li^)Loktew,  W.,  Ein  Fall  Ton  Ectropion  infolge  von  Ichthyosis.  (Russisch). 

Wojenno-Medic.  Joum.  LXXIX.  H.  8. 
20*)Mendel,  F.,  Ueber  nasale  Augen-,  insbesondere  Sehnerven-Leiden.  Cen- 

traibl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Fel)ruar. 
21*)M  estsch  erski,  G.,  Ein  Fall  von  Pityriasis  rubra.    (Venerolog.  u«  der- 

matol.  Ges.  in  Moskau).    Medic.  Obosrenije.  LV.  p.  640. 
23'iXewell,  On  some  ocular  raanifestations  of  urethral  irritation.  (Society 

of  Ophth.  and  Otolog.  Washington).    Ophth.  Kecord.  p.  149.  {.\ngeblich 

bei  einer  gonorrhoischen  Striktur  der  Urethra  jedesmal  nach  einer  Bou- 

gierung  Auftr<'ten  einer  Iritis). 
24*)  0  r  1  a  u  d  1  n  i ,  La  toäsicita  delle  urine  e  la  crioscopia  nelle  aö'ezioni  del 

nerro  ottico  e  della  retina.   Annali  di  Ottalm.  e  Laven  della  Clinica  Ocu- 

listica  di  Napoli.  XXX.  p.  341. 
25*)  R  a  m  o  n  i ,  Ä«,  Rapporti  fra  malattie  del  naso  e  delle  vie  laerimali  (Nota). 

Ibid.  p.  188. 

26*)Ricci,  C.  A.,  Astenopia  aocomodatiTa.  Bolleti.  d.  malattie  d.  orecchi, 

gola  e  aaso.  Maggie. 
27*)Rubzow,  J.,  Ueber  Komplikationen  bei  Otitis  media  purulenta.  (Rus^ 

sisch).    .Mediz.  Obosrenije,   LVII.   p.  522, 

28*  I  S  a  n  d  m  a  n  n  ,  Veränderungen  und  MrkrankunLr«*n  des  An^r'^'^  in  der  Gra- 
vidität, im  Woclit  nbutt  und  während  der  Laktation.  (Med.  GeseUscb.  zu 
Magdeburg).    Münch,  nieii.  Wochenschr.   S.  Iü73. 

29*)  Sattler,  Augenerkrankung  bei  Xeroderma  pigmentosum.  (Med.  Gesellscb. 
zu  Leipzig).    Müncli.  med.  Wochenschr.   S.  408. 

SO*)  S  e  d  z  i  a  k  ,  Das  Verhältnis  der  Krankheiten  der  Nase  zu  den  Krankheiten 
der  Augen.  Postep  Okulist.  Nr.  8.  4.  (Polnisch). 

8l*)Tscblenow,  H.»  Ein  Fall  von  Pityriasis  rubra.  (Yenerolog.  u.  der- 
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inatol.  Gesellsch.  in  Moskau).    Medic.  Obosrenije.  LV.  p.  633. 
32*)  V  a  i  1 ,  T,  Denick.  Optic  neuritis  froni  intra-nasal  diseaso.  Anieric  Tourn. 
of  Ophth.  p.  138.    (Im    wesentlichon  Neuritis  optici   durch  in  die  nrbita 
von  der  Nase  aua  fortgepflanzte  Erkrankungen  wie  septische  Thromboaea 

U.  3.  W.). 

33*)  Z  a  n  o  t  t  i ,   Amaurose  et  ambl\Ojtie   dans  la  lithiase  r<'nale  et  nevrit« 
optique  aigu»"  uricemique.    Annal.  d'Oculist.    T.  CXXV.  p.  246. 

[Die  von  Mestscherski  (21)  vorgestellte  20jälir.  Patientia 
mit  Pityriasis  rubra  universalis  l»ot  die  tvpisclien  Verändenuigen 
an  Rumpf,  Extremitäten  und  Kopf  mit  Einschlass  der  AogenbraiieD. 

In  einem  von  Tschlenow  (31)  demonstrierten  Falle  hatte 
ein  mit  Pityriasis  rubra  universalis  behafteter  46jähr.  Mann  ein 
leichtes  Ektropion  und  Konjunktivalrötunj?  beiderseits.  Augenbrauen 
und  Lider  scheinen  an  dem  an  anderen  Körperstelleu  konstatierten 
Haarausfall  nicht  j)iirticipiert  zu  h.'iben. 

Bei  dem  L  o  k  t  e  w'schen  (19)  Patienten  lag  Ichthyosis  hystrix 
universalis  mit  Beteiligung  der  Gesichtshaut  vor.  Infolge  Rigidität 
der  Lidhaut  war  rechte  Eversion  des  Tbränenpunktes  und  leichter 
Grad  von  Ektropion  des  Unterlides  vorhanden,  das  operativ  beseitigt 
wurde.  A.  Natanson]. 

Anbaret  (2)  bringt  einen  Fall  von  Pemphigus  nnirersalis 
bei  einem  an  Albuminurie  leidenden  Manne,  An  der  Bindeliaut 
fand  sich  entsprechend  den  Lidwinkeln  ein  Symblepharon,  die  Binde- 
haut war  stark  atrophisch,  ausserdem  waren  frische  Blasen  an  der 
»Schleimhaut  des  harten  Gaumen,  an  der  Haut  u.  8.  w.  vorhanden. 

In  einem  Falle  Ton  Xeroderma  pigmentosmn  fand  Sattler 
(29)  am  linken  Auge  einen  bohnengrossen ,  im  Zerfall  begrif- 
fenen Knoten  des  unteren  Lides,  am  medialen  und  unteren  Horn- 
hautrande  eine  erhabene,  nitliche,  leicht  unebene  Wucherung  und 
eine  syml)lepharoniilinliche  Falte  auf  der  Hornhaut  fixiert,  die  wohl 
au.s  einem  Zerfall  einer  ähnlichen  Wucherung  der  ßiude-  und  Horn- 
haut hervorgegangen  ist. 

[S  e  d  z  i  a  k  (30)  unterscheidet  mit  Berücksichtigung  der  betref- 
fenden litteratnr  die  infolge  von  Nasenaffektionen  entstandenen 
Angenkranklieiten  in  solche ,  welche  1.  per  continuitatem ,  2  per 
contiguitatem,  3.  durch  Störungen  im  Kreislaufe  des  Blutes  und  der 
Lymphe  und  4.  auf  reflektorischem  Wege,  wobei  der  N.  trigeminns 
die  Hauptrolle  spielt,  die  Augen  in  Mitleidenschaft  ziehen. 

M  a  c  h  e  k]. 

Von  H  i  n  8  b  e  r  g's  (17)  Kranken  mit  Tuberkulose  der  Kaseuiuu- 
kosa  (8  weibliche,  1  männlicher)  zeigten  5  Erkrankungen  der 
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Tkrftlienwege  und  der  Bhideliant,  und  zwar  Fall  1  Tuberkulose  der 

Nasenschleimhaiit,  ck-s  weichen  Gaumens  und  der  Kpij^lottis.  Tuber- 
kulose des  linken  Tliräiienkanals  und  der  linken  Conjunctiva  und 
entzündlicbe  liyperplastische  Veränderungen  der  Conjunctiva  rechts. 
Fall  2.  Tuberkulöser  Granulationstumor  an  der  linken  unteren  Muschel, 
Tuberkulose  des  linken  Thränensackes  und  tuberkulöses  Ulcus  in  der 
ConjuDctiTa  tarti  links.  Fall  3.  Tuberkulose  der  Nasenschleimhaufc 
beiderseits,  geheilte  Dacryocysüiis  links  und  tuberkulöses  Infiltrat  am 
Unken  Unterlid.  Fall  4.  Tuberkuldser  Granulationstumor  am  Nasen- 
Septum,  Striktur  des  linken  Tbränennasenkanals,  Phlyktänen  am 
linken  Auge.  Fall  5.  l^upus  der  Nasenschleimhant  beiderseits,  ausge- 
heilter Lupus  der  Nasenspitze,  Dacryocystitis  links. 

I U  1  c  c  i  (26)  sah  nach  Entfernung  adenoider  Wucherungen  aus 
dem  Nasenrachenräume  nicht  nur  die  Beschwerden  seitens  des  Ohres 
und  das  Allgemeinbefinden  sich  bessern,  sondern  auch  <  ine  nach  Aus- 
sagen der  Patientin  vor  der  Operation  dagewesene,  lästige  Asthenopie 
schwinden.    S  und  Refraktion  waren  normal« 

Berlin,  Palermo]. 

[In  einem  der  8  letal  verlaufenen  Fälle  von  Mlttelohreiteniiigy 
welche  R  n  b  z  o  w  (27)  beobachtet  hat,  kamen  Parotitis  rechts,  sowie 
Oedem  der  Conjunctiva,  Hypopyou  und  Exophthalnios  links  hinzu. 

A.  K  a  tan  s  o  nj. 

De  Lap  er  sonne  (10)  teilt  einen  Fall  von  Lähmuni?  des  M. 
Oblll|ans  superior  mit,  die  im  Verlaufe  einer  mit  Labyrinthsym- 
ptomen einhergehenden  akuten  Mittelohrentzündung  entstanden  war, 
und  nimmt  an,  dass  sie  anf  eine  auf  der  Bahn  des  N.  vestibularis 
erfolgten  reflektorischen  Affektion  des  Trochleariskems  entstanden  sei. 

Herzfeld  (16)  beobachtete  bei  einem  an  rechtsseitiger  chro- 
nischer Mittelolireiternng  Erkrankten  beim  Verschliessen  des  kranken 
Ohres  horizontalen  Nystagnios,  verbunden  mit  Uebelkeit  und  Neigung, 
nach  links  zu  fallen.  Verschliessen  beider  ( )]iren  ruft  Neiirunic  nach 
hinten  zu  fallen  hervor  und  verstärkt  .Schwindel  und  Nystairmos  ;  letz- 
tere erfolgt  stets  von  links  nach  rechts,  nur  wenn  die  Luft  im  Ohr 
durch  Aussaugen  verdünnt  wird,  entsteht  Kystagnios  in  entgegen- 
gesetzter Richtung.  Bei  der  vorgenommenen  Radikaioperation  fand 
sich  ein  2  mm  langer  Defekt  des  horizontalen  Bogenganges.  Rei- 
zung des  freiliegenden  Bogenganges  durch  den  Druck  von  Sekret 
und  cholesteatomOsen  Massen  rief  den  Symptomenkomplez  hervor, 
der  nach  der  Radikaloperation  verschwand. 

in  Mendels  (20)  Fällen  handelt  es  sich  um  Erkrankungen 
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der  Oesiebtsliolllen^  insbesondere  um  Empyem  der  Kieferhöhle,  der 
Siebbeinzellen  u.  s.  w.,  bei  denen  einseitiger  Exophthalmos,  Nei* 
ritis  optici  oder  Phlegmone  der  Augenhöhle  zur  Beobuchtung  ge- 
langten. 

[In  zwei  Fällen  von  Buptur  der  Carotis  interna  bei  Ohren- 
eiternng  hat  Jürgens  (18)  Verengerung  der  Pupille  auf  der 
erkrankten  Seite  beobachtet.  A.  Natanson]. 

Grossmann  (18)  &nd  bei  einer  Kranken,  die  frfiher  an  bei- 
derseitiger Mittelohreiterung  gelitten  hatte,  eine  polsferende  Narbe 
im  Yorderen  unteren  Quadranten  des  rechten  Trommelfells.  (Bei  der 
Systole  eine  Hervorwölbung ,  bei  der  Diastole  ein  Einsinken.)  Im 
Augenhintergrund  fand  sich  ebenfalls  rechts  kapillare  Hyperämie, 
Arterienpuls  und  geringe  Stauung.  Die  Diagnose  wurde  auf  eine 
Kompression  der  rechten  Carotis  durch  Struma  gestellt. 

Byisma  (5)  bringt  die  bei  einem  16j.  Mädchen  vorhandenen 
beiderseitigen  Olaskörpertrikbimgen  im  Zusammenhange  mit  Ame- 
norrhoe. Die  Trfibungen  sollen  beim  Ausbleiben  der  Menses  Tmge* 
nommen  haben  und  bei  regelmässigem  Eintritt  derselben  wieder  ver- 
schwunden sein. 

Sandmann  (28)  bespricht  die  Augenerkrankungen  in  d^T 
Oravidität  und  im  Wochenbett,  wie  die  Ketinitis  albuniinurica, 
septica,  u.  s.  w.,  die  Neuritis  optici  als  toxische  während  der  Lak- 
tation und  hebt  hervor,  dass  er  126  Gravidae  und  Kreissende  unter- 
sucht habe,  die  niemals  entzündliche  Veränderungen  des  Angenhinter- 
grundes  dargeboten  hätten. 

0 1  a  p  (28)  meint,  dass  die  Retinitis  albuminurica  mit  urämi- 
scher Erblindung  in  der  Schwangerschaft  selten  vorkomme  und  uie 
Prognose  für  Mutter  und  Kind  eine  ungünstige  sei,  wenn  die  Er- 
krankung in  den  ersten  ü  Monaten  auftrete. 

Z  a  n  0  1 1  i  (33)  beobachtete  in  3  Fällen  im  Zusammenhang  mit 
Nierenkoliken  eine  plötzlich  selbst  bis  zur  ErbUndung  sich  stei- 
gernde Herabsetzung  des  Sehvermögens.  Die  Erblindung  ging  wie- 
der zurück  und  bestand  ein  centrales  Skotom  sowie  ophth.  eine  dop- 
pelseitige Neuro-Retinitis,  endend  in  Sehnervenatrophie.  Die  Ur- 
sache wird  in  einer  Auto-Intoxikatiun  gesucht,  wobei  noch  zu  h'"^ 
merken  ist,  dass  im  Falle  3,  wie  durch  Autopsie  nachgewiesen,  ein'" 
Nephritis  parenchymatosa  bestand  mit  gleichzeitiger  hochgradiger 
Ausdehnung  der  üreteren  und  des  Nierenbeckens.  Daran  werden  noch 
weiter  7  Fälle  von  Neuritis  optici  gereiht,  die  mit  einer  stark  sauren 
Beschaffenheit  des  Urins  und  dem  Vorkommen  von  harnsauren  Ssizen 
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in  VerbinduDg  gebracht  werden,  und  femer  noch  dieses  Verhalten  des 
Urins  mit  einer  Erkältung  (!!). 

Garofolo  (12)  beobachtete  bei  einer  28j.  pellaf^röseil  Frau 
einen  (lü])pel.seiti<ren  ExophthallllOS  mit  ünbewec^lichkeit  der  Hnlbi, 
Verschleierung  der  Papille  und  wellartiger  Vortreiljung  der  Netzhaut. 
Als  Ursache  des  Exophthalmos  wird  ein  Oedem  des  retrobulbären 
Zeilgewebes  angenommen. 

B  i  e  1 1  i  (3)  untersuchte  eine  grössere  Anzahl  (d8  Fälle)  von 
Pellagrosen  und  konstatiert»  dass  der  ophth.  Befund  in  keinerlei 
Richtung  Ton  dem  bei  den  sonstigen  Formen  von  Geistesstörung  (ge- 
ringe Girktilationsstörungen  an  der  Sehner?enpapille)  erhaltenen  ab- 
weicht. Einmal  wurde  eine  Sehnervenatrophie  beobachtet,  niemals 
Hemeralopie  oder  eine  Retinitis  j)igineiit()sa.  Im  Wesentlichen  han- 
delt es  sich  um  Desquamationen  des  Hornhautepithels,  wie  dies 
bei  Pelhiirra  auch  auf  der  äusseren  Haut  und  der  Zunge  zu  beob- 
achten ist. 

In  einem  Falle  von  Aaehylostofliiasis  fand  Hansell  (15)  als 
Folge  der  hiedorch  bedingten  Anämie  beide  Sehnerven  odematos 
und  einzebie  Netzhautblutungen. 

Franke  (11)  betont,  «dass  die  das  Henfleber  begleitende  Au- 

genaflfektion  einen  specifischen  Charakter  nur  insofern  beansprachen 
kann,  als  sie  ausnahmslos  in  Verbindung  mit  dem  Heuschnupfen  all- 
jährlich zu  derselben  Zeit  —  d<Mn  F]intritt  der  Blüte  —  sich  einstellt, 
um  mit  dem  Aufhören  derselben  in  gleicher  Weise  wie  der  Schnupfen 
zu  verschwinden."  Die  Augenuti'ektion  sei  dne  Bindehauterkran- 
knng,  wie  sie  bei  jedem  Schnupfen  auftritt. 


e)  Krankheiten  de»  l^iervensystems. 
a)  Allgemeines. 

l*)MiklRBsewtki.  W.,  Ueber  Terändsrliohe  Papillenungleiehheit.  (Pol- 
nisch). Kronika  leskanka.  Nr.  4.  5. 

2)  Oppenheim,  H.,  Ldirbnch  der  Nerfenkronkbeiten.  3.  Auflage.  Berlin. 
S.  Katger. 

3*)ProbBtT  M.,  Ueber  den  Verlauf  der  centraleo  Sehfasern  (Rinden-Sebhn- 
gelfasem)  und  deren  Endigung  im  Zwischen-  und  Mittelliinie  und  über 
die  Associations-  und  Kommissureofasem  der  Sehspbäre.   Arch.  f.  Psych. 

lind  Nerveiikr.  Bd.  Ab.  S.  22. 
4*)  \^  i  d  a  1 ,  Ktude  nur  los  reflexes  pupillaires.    These  de  Paris.   ( liekanutes  i. 
5*)  W  i  Ih  r  a  11  d   und   S  a  e  n  g  e  r  ,    hie  Neurolo<4ie  des  Au^es.    II.  V>d.  iMe 

Bezieh  untren  des  Nervensystems  zu  den  Ti.ränenorgauen ,   zur  Bindehaut 

und  zur  Uoruhaut.    Wiesbaden,  J.  F.  Bergmanu. 
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Den  Inhalt  des  IL  Bandes  von  Wilbrand  (5)  und  Sa  en- 
ger (5)  bilden  die  Beziehungen  des  Nerrensystems  znnScbst  za 
den  Thrftnenorgftnen«  ZnnSchet  werden  die  anatomischen  und  phy- 
siologischen Verhältnisse  der  letzteren  erörtert,  so  der  Sekretionsnerv 
der  Thräiieiidrüsen,  das  Weinen  u.  s.  w.,  ferner  die  ErkrankuiiLren, 
und  zwar  als  vermehrte  Thränensekretion,  Versiegen  der  Thränen, 
Thränenträufeln  infolge  gehinderter  Abfuhr.  Alsdann  werden  die 
Beziehnngen  des  Trigeminus  zum  Auge  in  erschöpfender  Weise  be- 
handelt. Ein  anatomischer  und  physiologischer  Teil  wird  dem  pa- 
thologischen Torangeschickt;  im  letzteren  werden  beeprocben  ange- 
borene Bildmigsfehler,  organische  Lasionen,  und  zwar  Beiz-  mid 
Läbmungszustände,  trophische  Störungen  (Herpes  Zoster  ophthalmieus) 
und  zum  Schluss  die  Keratitis  neuroparaly  Ii ca  (Theorien,  Verlauf  u.8.w., 
sowie  das  Verhalten  des  Trio^eminus  bei  Tabes,  hereditärer  Ataxie, 
multipler  Sklerose,  Syringumyelie,  Bulbärparalyse,  Keruattektion  mit 
Ophthalmoplegie,  akuter  Bulbärparalyse,  Myasthenia  paralytica,  Pseu- 
dobulbärparalyse und  Poliencephalitis  superior. 

[M  i  k  1  a  8  z  e  w  s  k  i  (1)  untersuchte  60  Fälle  von  Teränder- 
lieher  PupUleniuigleichheit  und  zwar  7mal  bei  sonst  gesunden  In- 
dividuen, 3mal  bei  Patienten,  welche  Syphilis  fiberstanden,  llmal  bei 
funktionellen  Neurosen,  8mal  bei  Neuralgieen  und  lOmal  bei  organi- 
schen Nervenleiden.  Verf.  betrachtet  die  veränderliche  Pupillen- 
ungleichheit  als  eine  Neurose  des  Sympathikus,  welche  auf  Reizung 
und  Parese  beruht.  M  a  c  h  e  k]. 

Probst  (3)  bescliäftigt  sich  damit,  den  genauen  Verlauf  der 
centralen  Sehfaseru  festzustellen,  die  ihre  Ursprungsgauglienzelleii 
in  den  Sehsphären  besitzen,  sowie  deren  £ndiguDg  im  Mittel-  und 
Zwischenhirn.  Die  Untersuchungen  sind  experimenteller  Natur  und 
bei  Katzen  angestellt.  Zum  Schlüsse  wird  betont,  dass  die  Aufsplii» 
terung  der  Sehsphären-  und  der  Retina-Fasern  im  vorderen  Zwei- 
hfigel  in  unmittelbarer  Nähe  der  Urspmngsganglienzellen  der  Tier- 
hfigel-Yorderstrangbahn  stattfindet,  welche  Bahn  somit  motorische 
Rertexe,  die  durch  Seh  reize  entstehen,  hier  der  Peripherie  überuiitt4?lu 
kann  ^Optische  UeÜexbahn). 

ß)  Krankheiten  des  knfiehernen  Schädels,  der  Oehtraslnas  nad  der  Qehlra* 

hänte. 

1*} Bonhoff,  Ueber  einen  Fall  von  Cerebrospinalmeningitis  und  deoDiplo- 
coccna  intracellalaria.  Hflnch.  med.  Woehenschr.  S.  89.  (57j.  Fhra,  nchli> 
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■dtige  Facialislftbmtuig  und  hochgradige  PapilUtis). 
2*)fiorowtki,  F.,  Zur  Kaanistik  der  Himbrache.  (Runisch).  Wojenno- 

Medic-Journ.  LXXCK.  H.  4. 
3*)Biiebaiia]i  Leslie.  Optio  neiuitia  in  childien.  Edinbnrgh med. Jonrn. 

1900.  p.  464. 

4*)  C  a  r  p  e  n  t  e  r ,  Ocular  oonipUcation«  of  injuriea  to  the  bead.   Jonm.  of 

the  Amerio.  med.  Amoc 
ä*)DeLapersonne,  Lee  paraljsiee  ocnlaires  au  ooure  des  otite«.  L'Ucho 

med.  ilu  Nord.  Nr.  2-29 
6*)Eckert,  A..  Hydrorrlioea  nasalis.    (RussisLb)     Wratsch.   XII.   Nr.  5—6. 
7*)  E  ec  k  m  a  n  n  ,  Amblyopie  et  cccite  deä  entanU  apr^  meniogite.  Anual. 

de  la  Policliuique  centrale.  Nr.  3. 
b*)  F  r  o  i  d  b  i  ü  e  ,  Amaurose  monoculaire,  suite  de  traumaliäme  cränien.  Arch. 

med.  lielg.    2.  Fevrier. 
9*)6orochow,  D. ,  Zur  BehandluDg  der  angeborenen  HinibrQcbe.  (Oe« 

aellieh.  der  Kinderftnte  in  Motkan,  18.  April).  Djetovaja  Medioina.  TL  p.  244 
10*)6 r u  en  i  n  g ,  Tobeicle  of  the  choroTd  in  conjnncttTa  witb  tnberenlar  me- 

ningitia  Beporte  of  the  New-Tork  Eye  and  Gar  Infirmaij. 
11*)  He  gener,  Beitrag  aar  Lehre  von  der  Meningitis  serosa  acuta.  Mttnch. 

med.  Woohentchr.  S.  617. 
12*)Hoff  mann,  Zur  Meningitis  basilaris  praecox.  Berlin,  klin.  Woehenaehr. 

S.  206. 

13*)  Jackson,  Thrombosia  of  the  cavernous  sinus.    Transact.  of  the  Americ. 
Ophth.  Society,  Tbirty-seventh  Annual  Meeting,  p.  365.    (Zahlreiche  Tu« 
berkein  der  Meningen  der  Convt'xität,  Tlirombose  der  rediten  üinu»  caver-  . 
nosus  und  Vena  ophth.,  Exophth  ilnios  auf  der  betrelV'  iKitu  SeiteV 

14*j  K  a  3  s  H  i  ,  DiaUeteä  insipidus  in  einem  Falle  von  Meuiugitiü  basilaris  lue- 
tica.    <)rvo^^ok  Lai>ja.   Nr.  13. 

li>*iLaa&,  R  ,  Leber  uintMi  Fall  von  vorübtTgehender  Ki blnidmig  nach  Menin- 
gitis bei  einem  DjiUiriyen  Kinde.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  IS.  124. 

lö*) Lewkowttki,  A.,  Ueber  Meningitis  cerebralis.  (Russisch).  Obosrenije 
psycbiatr.  i  neorolog.  p.  492. 

17*)Lost  schilow,  F.,  Sin  Fall  von  »Meningismus*.  (Russisch).  Jeshenedel- 
nik.  Prakt.  Medie.  VIII.  p.  372. 

18*)Nenmann,  Ein  Fall  Ton  geheiltem  Wasserkopf.  (Yerem  f.  innere  Me* 
didn  in  Berlin).  Deutsche  med,  Wochensehr.  Nr.  3. 

19*)Noissewski,  Anenrisma  carotidis int.  in  chiasmate.  (Polnisch).  Postep 
Okulist.  Nro.  4. 

20*)Oddo  nnd  Olm  er,  Ophtalmopl^gie  totale  et  paralysie  ascendante  dans 
un  cas  de  meningite  tuberculeuse.  (SocicHe  de  neurol.  de  Paris).  Revue 
generale  d'Opht.  p.  427  und  Neurolog.  Centralbl.  S.  874. 

21*)0  pp  e  n  b  e  i  m  ,  Beitrag  zur  Prognose  der  Gehirnkrankheiten  im  Kindes- 
alter.   Verhandl.  d.  Berliner  med.  Ge^iell.^cli   1.  S.  35. 

22*jRiegner,  >ulikutaiie  Zeireissung  des  Sinus  lonfjjitudinalis  durae  matris. 
beutache  Zeitsclir.  f".  Chirurgie.    »»2.  B  l    3.  und  4.  Heft. 

22a*)  R  y  h  a  1  k  i  n  .  Cel>er  einen  Fall  von  ,1  a  •  k  k  o  n'scher  Epilepsie  auf  sy- 
l)hiliti>cher  Uasiä  mit  operativem  EiugriÜ.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerveu- 
heük.  XIX. 
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23*) Sehiem ann,  O. ,  Zur  Kasuistik  der  Unterbindung  der  A.  ueningea. 

(Russisch).  Westnik  chirnrgii.  II.  p.  885. 
24*)  Schiller,  Ueber  einen  Fall  Ton  tumcrartiger  Qyperostose  des  Sehldeb. 

Manch,  med.  Wochensehr.  8. 1560.  (Angeblieh  .gleichnamige  Doppelbilder'). 
25*) Schultze,  F.«  Die  Krankheiten  der  Himh&ute  und  die  Hydrocephalie. 

Nothnagel,  Spezielle  Pathologie  und  Therapie.  IX.  Bd.  Tll.  Teil.  1.  Abt 
26*)  S  c  )i  u  s  t  e  r ,  Ein  Fall  von  Schädelbasisfraktur.   (Altonaer  Sratl.  Yenin). 

Münch,  med.  Wochensehr.  S.  949. 
27*)  S  1  e  s  i  n  g  e  r  ,  L.,  Zur  Erage  der  Cerebrospinal-Meningitis  und  deren  Be- 

handlung  mit  heissen  Bädern.  (Russigrhi.  Djetskaja  Mclirina.  VI.  p.  297. 
28^)  Steinhaus,  N.,  Ein  Fall  von  ilirnbruch  (üephaloma).  (Hussisch).  Ibid. 

p.  221. 

29*)  S  t  o  tk  e  ,  Nt'vrite  optique  double  apres  meningite,  a  la  8uite  »rauto-intoxi- 

catiou  gastro-intcstinale.    Clinique  üi)ht    p.  354.    (Ein  2j.  Kind,  Njstag- 

mos  und  doppelseitige  Neuritis  optici  mit  Erblindung). 
30*)  T  e  i  1 1  a  i  8 ,  Troubles  oculaires  de  la  meningite  aigue.  Paralysie  de  Toeil. 

IMom  rätiniennes  concomitantes.  Annal.  d^Oculist.  T.  CXXVI.  p.  81  et 

Clinique  Opht.  p.  225. 
81*)Tttmilo witsch,  F.,  Znr  Kasuistik  der  ungewöhnlichen  Formen  der 

tuberkulösen  Meningitis  bei  Erwachsenen.  (Russisch).    Wojenno  -  Medic. 

Jonm.  LXXIX.  H.  5. 
82*)  V  o  r  t  i  8  0  h ,  Ueber  Sehnerrenerkrankungra  beim  Thurmsch&del.  Inaug.- 

Dias.  Tübingen. 

88*)Zappert,  Ueber  die  Bedeutung  atypischer  Initialqrmptome  bei  der  tu* 
berkuldsen  Meningitis.   Wien.  med.  Presse.  Mr.  9. 

Schuster  (26)  fand  bei  einer  Schftdelbasisflraktiir^  die  mit 
einer  rechtsseitigen  Facialis-  und  Abdaeens-Parese  yerlief,  eine 
geheilte  Fraktur  im  rechten  Felsenbein  und  pigmentierte  Stellen  an 
der  dem  rechten  SchUifenlappen  entsprechenden  Partie  der  Dura  iiia- 
ter.  Aussenk'in  waren  noch  Erweichnngscysten  im  linken  und  rech- 
ten Schläfenlappen,  sowie  im  rechten  Stirnlappen  vorhanden. 

P  r  o  i  d  I)  i  s  e  (8)  beobachtete  bei  drei  Fällen  einseitiger  Erblla- 
dimg  nach  SehädelTerletzuDg  in  zwei  eine  Fraktur  der  Wandungen 
des  Canalis  opticus  mit  Trennung  der  Sehnerren  und  im  dritten  eine 
Neuritis  optici  auf  der  Basis  einer  Meningitis. 

Bei  einem  8j.  Knaben  mit  Thurinschädel  nnd  erheblicher  Asrin- 
metrie  beider  SchliltV'nbeiiifjjetiendfMi  fand  sich  nach  der  Mitteilung 
von  V'or  tisch  (82)  eine  erhebliche  Prominenz  beider  Bulbi  mit 
einer  rechtsseitigen  Erblindung  und  einer  beiderseitigen  weissen  Pa* 
pille  mit  verwaschenen  Grenzen.  Es  wird  angenommen,  dass  mit 
der  Entstehung  des  synostotischen  Schädels  eine  Entzündung  der  Me- 
ningen Terbunden  war. 

[Bei  einem  3]j.  Landmann^  welcher  an  Geruchlosigkeit,  Stell- 
ungspapille^  temporaler  Hemianopsie  nnd  an  Geräuschen,  welche  bei 
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Drock  anf  die  linke  Carotis  des  Halses  verschwanden,  liti  wnrde  von 

Xoiszewski  (19)  di»'  Diairnose  eines  Aueurysnui  der  Carotis 
interna  gestellt.  Nach  U!iterl)in(lung  der  linken  Carotis  communis  tra- 
ten Somnoleuz  und  Paraphasie  auf.  Nach  14  Tagen  war  die  beidersei- 
ii^f  Staiuingspapille  verschwunden.  Später  besserte  sich  das  Sehen, 
die  Kopfschmerzen  und  die  Geräusche  Terschwanden.  Machekj. 

R  i  e  g  n  e  r  (22)  beobachtete  bei  einer  ZerreissoBiP  des  Lings- 
blntleiters  in  Folge  einer  subkutanen  Fraktur  (ein  Enochenspalt 
verlief  rechts  von  der  Mittellinie  und  dicht  neben  derselben  von  der 
Höhe  des  Scheit^'ls  heginiiend  nach  dem  inneren  Ende  des  rechten 
(.'l)eren  Orbitalrandes  hinunter,  von  da  wahrscheinlich  noch  in  die 
rechte  Siebbeinhälfte  an  der  Schikleibasis  sich  verlierend:  und  aus 
(demselben  entleerte  sich  bei  Abmeisselung  eines  Knochenstückes  von 
der  Brucblinie  aus  eine  grosse  Menge  von  Blut)  eine  doppelseitige 
Staimilggpapille,  links  stärker  ausgesprochen  als  rechts,  die  allmäh- 
lich verschwand  entsprechend  der  ohne  ZufSUe  erfolgenden  Heilung. 

Carpenter  (4)  beobachtete  bei  einem  Söj.  Manne  nach  Fall 
auf  die  rechte  K()|>fii;ilfte  das  Auftreten  einer  Neuritis  optici  mit 
kleinen  Blutungen  in  der  Nähe  der  Sehnervenpa})illen  ,  die  in  eine 
Atrophie  endigte  und  von  einem  centralen  Skotom  begleitet  war. 

[In  einem  Falle  von  Meningfsmos  bei  einem  7j.  Knaben  fand 
Lostschilow  (17)  beide  Augen  offen,  unbeweglichen  Blick, 
gleichmassige  Erweiternng  und  triige  Reaktion  der  Pupillen. 

A.  Natanson]. 

Hegner  (11)  bringt  die  Krankengeschichte  zweier  Fälle  von 
schwerer  Mittelohrati'ektion ,  die  von  einer  Meningitis  serosa  mit 
Neuritis  optici  betallen  waren.  Die  Erscheinungen  schwanden 
dauernd  bei  einer  Eröffnung  des  Subarachnoidealraumes  unter  Aus- 
fiiessen  enormer  Quantitäten  seröser  Flüssigkeit. 

De  Lapersonne  (51)  beobachtete  im  Verlaufe  eines  eite- 
rigen Mittelohrkatarrhes  eine  Lähmung  des  M«  obliquas  snperior 
auf  derselben  Seite,  die  als  Reflexlähmung  aufgefasst  wird  [doch 
wahrscheinlicher  eine  umschriebene  Meningitis.  Ref.]. 

E  e  c  k  m  an  (7)  hebt  auf  Grund  von  17  Beobachtungen  einer 
Meningitis  bei  Kindern  hervor,  dass  am  häutigsten  eine  Sehuerven- 
utrophie  nach  derselben  auftrete,  auch  eiterige  Iridochorioiditis  und 
Tuberkeln  der  Ader  haut. 

[Lewkowski  (16)  berichtet  über  2  Fälle  von  Cerebralme- 
nhigitis:  1)  47j.  Mann,  Kopfweh,  Erbrechen,  Nackenstarre,  Polyurie, 
Fadalisparese  links,  komplete  Parese  beiderseits.  OenlomotortuBläh- 

Jahresbericbt  f.  Ophthalmologie.  XXXII.  1001.  24 
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muiigr,  Fundus  und  S  normal.  Heilung  durch  Quecksilber  und  Jod. 
2)  2dj.  Mann,  Kopfweh,  Erbrechen,  Fieber,  Neuritis  retrobullMiris^ 
beiderseits  abwechselnd  nnd  durch  Herkur  und  Jodkali  geheilt  In 
einem  8.  Falle  (27j.  Frau)  mit  Zuckungen  in  den  Extremitäten, 
Lidkrampf,  links  toniseh,  Kopfweh,  Erbreeben,  warder  Fnndos 
normal  und  wurde  die  Diagnose  Meningitis  aufgegeben  und  die  Frau 
als  Hystt'riea  behandelt.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n]. 

L  a  a  s  (15)  berichtet  über  einen  Fall  (5j.  Kind)  von  Erbliudnns: 
nach  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica.  Ophth.  normal  uud 
Pupillen  normal  weit  und  reagierend.  L.  meint,  dass  die  Ursache 
der  Erblindung  in  dner  Störung  der  Sehsphäre  beruhe  (vgL  die  Tom 
Ref.  in  seinem  Lehrbuch  der  Augenheilk.  IL  S.  504  ausgesprochene 
Meinung). 

fSlesinger  (27)  beschreibt  3  Fülle  von  Cerobrospinal-Me- 
nlngitis  mit  Protrusion  beider  Bulbi  bei  dem  einen,  rechtsseitiger 
Ptosis  uud  Parese  des  linken  Facialis  bei  dem  zweiten  Kinde,  weiche 
Erscheinungen  vollständig  zurückgingen.  A.  Natanson]. 

Unter  46  Fällen  von  tuberkulöser  Meningitis  fand  Grue- 
n  i  n  g  (10)  zweimal  Taberkelknötcben  in  der  Aderliaat.  Bei  einem 
84j.  Manne  zeigte  die  ophth.  Untersuchung  zwei  kleine  Knötchen 
nahe  der  Sehnervenpapille.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
eine  Grösse  der  KnötcluMi  von  1,75  mni  zu  1,25  sowie  das  Vorhan- 
densein von  Ttiitrrkelbacülen. 

Buchau  au  (3)  behauptet,  dass  bei  anscheinend  gesunden 
kindlichen  nnd  jugendlichen  Individuen  sich  eine  doppelseitige  Neu* 
ritis  oder  Atrophie  der  Sehner fen  finde,  die  der  Ausdruck  einer 
beginnenden  Meningitis  tnberenlosa  bezw.  eines  SoHtärtuberkels  sei 

H.  Oppenheim  (21)  bringt  6  Beobachtungen  eines  bestimm* 
ten  Krankheitsbildes  des  Gehirns  im  kindlichen  Lebensalter,  wobei 
von  Her<lsymptomen  die  Jacksoirsche  Epilepsie  und  die  Mono- 
plegie in  den  Vordergrund  treten  und  neben  ihnen  noch  andere,  wie 
motorische  Aphasie  und  Gefühlsstörungen,  gelegentlich  auftreten.  Mit 
ihnen  yerbandra  sich  als  AUgemein-Erscheinungen  Kopfschmerz,  Er* 
brechen  und  in  4  Fällen  eine  Neuritis  optici  in  verschiedenem  Qrade. 
Zeichen  oder  Anhaltspunkte  fOr  Lues  congenita  oder  acquisita  fehlten. 
Es  wird  angenommen,  dass  es  sich  um  eine  lokalisierte  MeninfO- 
eiiceplialitis  t nl)er(Milosa  der  mot(ji istheii  Zone  handelt.  Da  in  den 
l)eoi)acliteten  l  illlt-ii  eine  Hrilung  eintrat,  so  winl  sie  zugleich  als 
eine  der  Rückbildunij  und  V^ernarbujie  fähige  Aliektion  bezeichnet. 

(.)  d  d  o  (20)  uud  0  1  m  e  r  (20)  fanden  in  eineul  Falle  voo  tu- 
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herkulöser  Meningitis  eine  schlaff  aufsteigende  Lähmung  der  Ex- 
tremitäten sowie  eine  rechtsseiticje  totale  Ophthalmoplegie  und 
Ptosis.  All  der  Ueliiriiljasis  war  ein  dickes  Exsudat  vorbanden  ,  das 
die  Gegend  der  Hirnsclienkel,  des  Chiasma  and  die  btämme  des  3., 
4.  und  G.  Nerven  bedeckte. 

[Der  20j.  Patient  von  T  ii  m  i  1  o  w  i  t  s  c  h  (31),  bei  dessen  See- 
tioD  ]feiiiBgo«eiicepbalitis  tabereolosa  und  allgemeine  Miliartnber- 
knlose  konstatiert  wnrde,  hatt«  im  Ansgangsatadinm  ungleichmassige 
PnpilleiierweiteraDg  beiderseits;  Ober  den  Fundus  wird  nichts  be- 
richtet. A.  N  a  t  a  n  8  o  n]. 

R  y  b  a  1  k  i  n's  (  2-aj  Fall  von  J ack  s  o  n'scher  Epilepsie  war 
mit  einer  heftigen  Neuritis  optici  rechterseits  verbunden,  während 
linkerseits  nur  eine  Hyperämie  sichtbar  war.  Es  fand  sich  bei  der 
Trepanation  und  später  bei  der  Sektion  eine  umschriebene  syphili- 
tische Fachynieningitis  des  rechten  Scheitellappens. 

.  Zappe  rt  (33)  rechnet  zu  den  atypischen  Initialsymptomen  bei 
einer  taberkolSeeo  Meningitis  unter  anderen  Angenninskelsto- 
rvDgen  (Strabismus,  Nystagmos,  deviierte  Konjugation),  sowie  die 
Hemianopsie. 

In  einem  Falle  von  Meningitis  basilaris  Syphilitica  waren 
nach  der  Mitteilung  von  E.  Hoff  mann  (12)  eine  mit  kompleter 
Eiitartungsreaktion  verknüpfte  vollständige  rechtsseitige  Facialisläh- 
mung,  Parese  des  rechten  Abdaceus»  geringe  Schwäche  des  rechten 
Hypoglossus,  Geschmacksstörungen  in  der  rechten  Zungenhälfte,  hef- 
tiger Kopfschmerz  und  doppelseitige  StauDligspapilie  Torhanden. 
Lokalisiert  wurde  die  Erkrankung  der  Meningen  an  einer  an  der 
Grenze  der  Brücke  und  der  Mednlla  oblongata,  etwas  rechts  Ton  der 
Mittellinie,  gelegenen  Stelle. 

Kassai  (14)  diagnosticierte  eine  Meningitis  basilaris  luetica 
in  einem  Falle,  der  mit  den  Erscheinungen  des  Diabetes  insipidus, 
einer  Abdncens-  und  einer  Ocnloniotoriiislähnuing  und  einer  Seli- 
nerrenatrophie  einhergin<4.  Hine  Inunktionskur  bracht»'  eine  Bes- 
serung des  Diabetes  und  der  Lähmungen,  während  die  Kopfschmerzen 
blieben  und  die  Sehnerveoatrophie  Fortschritte  machte. 

[E  c  k  e  r  t  (6)  beschreibt  einen  Fall  von  Ausäuss  wässeriger  Flüs- 
sigkeit aus  der  Nase  bei  einem  d9j.  Fräulein,  in  dem  dauernder  künst- 
licher Verschluss  der  Thronenwege  keinen  Einfluss  auf  die  Hydror- 
rhoea  nasalfs  ausübte  und  die  ophthalmoskopische  Untersuchung 
geringe  Hypeniiiiie  der  Netzhäute  ergab. 

Gorochow  (9j  hat  mit  Erfolg  2  Fälle  von  lephalouia  sin- 

24*  ^. 
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cipit*  8ll|N)r.  bei  Kindern  nnter  einem  Jahre  operiert.  Bei  einem 
Mädchen  von  6  Monaten  sass  der  orangegroese  Stimbnich  oberhalb 
des  rechten  Anges  und  hatte  der  Knochendefekt  dnen  Durchmesser 
▼on  ca.  15  mm;  bei  einem  Knaben  von  5  Monaten  war  der  Tumor 

reclits  4  Fini^er  breit  und  die  Ooü'nuug  im  Kuochen  ca.  lU  mm. 
Schiiittfüiiriiii((  nach  L  y  s  s  e  n  k  o  w. 

Die  als  «Ceplialom"  hcsciiriebpue  Gösch  willst,  welche  bei  eiiuui 
Findelkinde  von  7  Tagen  nach  der  Mitteilung  von  Steinhaus  (2dj 
das  sonst  normale  linke  Auge  Überdeckte  und  17  cm  im  Umkreise 
mass,  wurde  abgetragen  und  erwies  sich  als  eaTernofies  Lymph- 
angiosarkom  der  Hlrnhftate.  Nach  zunächst  glatter  Heilung  ging 
der  Knabe,  6  Wochen  nach  der  Operation,  an  eiteriger  Meningitis  zo 
Grunde.  Ä.  Natanson]. 

N  e  u  m  a  nn  (18)  berichtet  über  einen  geheilten  Hydroceplialus 
(hereditäre  Syphilis,  Jodkalium),  wobei  auch  Erscheinungen  von  Sei- 
ten des  Aiigcnhintergrundes  vorhanden  waren.  „  Die  Netzhaut  war 
zunächst  iu  grosser  Ausdehnung  weisslich  getrübt  und  die  Gefasse 
eng,  mit  je  einem  kirschroten,  papillengrossen  Fleck.  Die  Trübung 
ging  alimählich  zurück,  die  Papillen  wurden  deutlicher  begrenzt  und 
statt  des  nrsprftngliehen  Befundes  blieben  schliesslich  zahlreiche  helle, 
nicht  pigmentierte  Herdchen  zurück.  Die  Papille,  zunächst  opak, 
wurde  schliesslich  normal.* 

y)  Intrakranlelle  Qeseliwlllste;  Stavvn^papille. 

1*)  H  a  b  i  II  s  k  i .  Coiuprehsion  cerelnale.    Stase   i»ai}illaire  double.  (äocieU 

de  Neurologie).    Aiinal.  (rOculigt.  T.  (JXXV.   p.  198. 
2*j  —  ,  De  la  iievrite  üpti(j[ue  oedmiuleux.    (Societe  de  Neurologie).  Recueil 

d'Opht  p.  17. 

3*)  — ,  H^mi'asjnergie.  L^ions  des  5e ,  6e ,  7e  paiies  droitet  par  tamenr  da 
cerrelet  envahisMut  la  r^gioa  btdbo>protttb^rantielle.  (Sodtftä  de  Neuro- 
logie de  Paiis).  Annal.  d'Oeolitt  T.  GXXVL  p.  54  et  BecneU  d*Opht 
p.  172  et  690. 

4*)  — ,  Stase  papillaire  ga^rie  par  la  tr^panation  cr&nieuDa  (Sociöt^  de  Neu* 

rologie).    Recueil  d'Opht.  p.  692. 
5*)Ballet,  Trois  cas  th'.  i:liomato8e  cerebrale.    llji<l.  p.  171  et  693. 
6*)  H  e  r  er  m  a  II  n  .  v..  Kxstirpation  eines  Tumors  des  Stirnhirns.  (Berlin,  med. 

(jeseilsch.).    Münch,  med.  Woclienschr.  S.  281. 
7*)  H  1  n  m  e  n  :i  u  ,  L.,  '2  Ffille  von  intracianitlU-r  Geschwulst.  (Kusaisch).  Medic. 

Sborusk  Wuifsch.  l  jasdowsk.  Wojenii.  hu-p.  1900,  I. 
8*)  Borat.  M. .  Die  ]»3ycho-reflektorische  Facialisbahn  (lieehterew)  unter 

Zugrundelegung  eines  Falles  von  Tumor  iiu  Bereich  des  Tbalmus  optieos. 

Nearolog.  Centralbl.  8.  155. 
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9*)Brower.  Probubly  tnmour  of  tbe  pituitory  body.  (Chicago  Ophth.  So- 
ciety).  Ophth.  Record.  p.  489.  (Sehnenrenatropbie  links  geringer,  Ny- 
stagmos,  hochgradige  GeeicbUfeldbeachrftiüraiig). 

10*)Ca8sirer,  Aagiom  des  Gehirns.  (Berlin.  (Jesellsch.  f.  Psyeh.  nnd  Ner- 
venkr.  SiUnng  vom  9.  Dez.  1901).  Neorolog.  Centralbl.  1902.  S.  82. 

11*)  Chanati  na.  Mm  Ein  Fall  von  Kleinhirn-Tumor  (St  Petersb.  med.  (les. 
25.  Okt.).   Wratsch.   XXII.  p.  1359. 

12*)Czyiilarz,  V..  und  Marburg,  üebor  cerebrale  Blasenstömngen.  Jahrb. 
f.  Psych,  und  Nervenkr.    XX.  8.  134. 

13*)  €  h  e«  n  ea  u  ,  Stase  im]»ilhiire  d'orgine  trauinntique.  Trepanation  .suivie  de 
gu^risoiu  Cliniqiie  Opht.  p.  257  et  (Gaz.  med.  de  Nantesj.  Hevue  gene- 
rale d'Oplit.  j).  oöS. 

14*) — ,  Stauungspapille  trauiuatist  hen  l  rspiungs.  Uphth.  Klinik.  Nr. 20.  (Läh- 
mung deä  rechten  Nervus  abducens  und  beiderseitige  Stauungspapille ;  ein 
Tomor  wurde  bei  der  Trepanation  nicht  gefunden). 

15*)Cimbal,  Beiträge  sor  Lehre  von  den  Geschwttlsten  im  4.  Ventrikel.  Vir- 
chow*8  Arch.  f.  path.  Anat  Bd.  166.  Heft  2. 

16*)Clarke,  Michell,  and  Landsdown,  A  case  of  sarcoma  of  the  brain 
removed  by  Operation:  snbaequent  Operation  for  removal  of  a  second  tn- 
mour: recovery.   Bul.  med.  Journ.  13.  April. 

17*lDupre  tt  Devaust.  Endothelioma  cerebrale.  Nouvelle  Icono^raphie  de 
la  Salpetri^re.  p.  173,  (Soeit-tt' de  Neurologie)  Recueil  d  Opht.  p.  tiOl,  AnnaL 
d'Oculist.  T.  CXXVI.  p.  ,55  und  Neurolop.  Centralbl.  K)U2.  8.  40. 

Iii')  Ewald,  I  U'nionstration  einen  isolierten  kir.scllkern^'ro^<se^  Tuberkels  im 
Pons  bei  as.^ociierter  .'Seitwiirtslälimuug  des  linken  Auges.  Verhandl.  d. 
Berliner  med.  Gesellsch.   XXXII.    Hd.  1.  S.  170. 

19*)Fedorow,  31.,  Echinococcus  des  Gehirne.  (Russiach).  Obosrenije  psy- 
chiatr,  i  nenrolo;;.  p.  170. 

20*)  Fröhlich,  A.,  Ein  Fall  von  Tmnor  der  Hypopbysis  cerebri  ohne  Akro- 
megalie.  Wiener  klin.  Rundschau.  Nr.  47  und  4& 

21*)Glorieux,  Un  cas  de  tnmeur  du  cenrelet  La  Policlinique.  Xr.  10. 

3S*)  Gordinier.  A  tumor  (nenroglioma)  of  the  superior  worm  of  the  eere- 
bellum  associated  with  Corpora  qnadrigeminal  Symptoms.  Joorn.  of  nerv, 
and  mental  disease. 

24*)Henneberp  und  Koch,  Ueber  Neurofibromatose  und  Fibromatose  des 
centralen  Nervensy-stems.  (I?erlin.  Gesell.sch.  f.  P.<ych,  und  Nervenkr.» 
Sitzung  vom  i».  Dez.  1901).    Neurolog.  Centralbl.  iSMji*.  S.  3:}. 

25*1  Huppe,  A  report  of  -even  oiieratioua  for  brain  tumors  and  cysts.  Journ, 
of  the  Americ.  med.  As.soc.  Februiiry. 

26*)  Jon  ko  WS ki,  v. ,  Hydrocepiialie  et  tumeur  conpenitale  ile  la  glande  pi- 
neale  ches  un  nouveau-n<.   Revue  mens,  des  malad,  de  lenfance.  p.  197. 

27*)  Iwanow,  üeber  das  Verhalten  der  Sehnervenreflexe  und  die  Veränderun- 
gen im  Rflckenmark  bei  Erkrankungen  des  Kleinhirns.  (Russisch).  Medic 
Obosrenije.  LV.  p.  491. 

2b*)  Krön  ig.  Die  Bedeutung  der  Lumbalpunktion  für  die  Ophthalmologie. 
(Berlin,  nphth  Gesellsch.).   Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  8.  206. 

'^*>Luns,  M.,  Ein  Fall  von  grossem  Psammom  des  Gehirns.  (Russisch).  Journal 
neuropatbol.  i  psychiatr.  Korsakowa.  I.  p.  1187. 
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80*)  March  and.  Ein  FaU  von  malignem  Chorion^Epttheliom.  (Med.  GeseUteh. 

in  Leipzig).  Mflnoh.  med.  Wochenachr.  S.  1308. 
81*)  Mi  11 8,  Eeen  and  Spiller,  Tomor  of  the  snperior  parietal  conTolntioa, 

accurately  localized  and  removed  by  Operation.  Joum.  of  nerv,  and  ment. 

disease.   May  1900. 

32^^)  Minor,  L.,  Demonstration  einea  Präparats  von  postoperativem  Hirnbruch. 
(Russisch),    .lournal  neuropathol.  i  psych.  Korsakowa.  I.  Beilapre.  ji. 

33*)  Moltschanow,  Cysticercus  des  Grosshirns.  (Gesellsch.  il.  Neurologen  und 
Irrenärzte  7,u  Moskau.  Sitzung  vom  19.  Januar  1901j.  Wratsch.  XXU. 
p.  618  und  Neurolog.  Centr,ilbl.    1902.   S.  41. 

34*)Monukow,  v.,  Ueber  Nourotibrome  der  hinteren  Schädelgmbe.  Berliu. 
klin.  Wochenschr.  1900.  Nr.  33. 

85*) Malier,  W.,  Ein  Tumor  im  Bereiche  der  Sdiftdelgegend.  (Aerstl.  Verein 
Nürnberg).  Mflneh.  med.  Woeheneebr.  S.  248. 

86*)Mfl8ken8,  L.  J.  J.,  Eenige  Waamemingen  omtxent  renkatoomissen  (Neu- 
ritis olfactoria)  bij  Terhooging  Tan  den  intracranieelen  druk  (Nenritie  ol- 
factoria  bei  Drocksteigerang  im  Schftdelinneren).  NederL  Tijdschr.  t. 
Geneeek.  II.  p.  1007. 

87*)  Nissen,  W.,  Beitrag  zur  Klinik  derTtimoren  des  Viorhnj:e]s  nebst  einigen 
Bemerkungen  Ober  die  Diff'erentialdiagnose  derselben  und  der  Kleinbim- 
Geschwalste.  (Russisch).  Russk.  Arch.  pathol.,  klin.  med.  L  bakterioL  XL 
H.  3,  4  und  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  LIV. 

39*)  N  e  u  u)  an  n  .  Zur  Kenntnis  der  Zirbeldrüsengeschwülste.  AlonaUschr.  f. 
Psych,  und  Neurologie.    Heft  5.  S.  837. 

40*)  N  o  n  n  e  ,  Ueber  diffuse  Sarkomato.se  der  Pia  uiater  des  gesamten  Centrai- 
nervensystem s.  (Aerztl.  Verein  zu  Hamlmrg).  Neurolog.  Centralbl.  8.  1149. 

41*)Pitre8,  8nr  nn  cae  de  tnmeor  du  pMoneoIe  c^bxale  droit  Jonm.  de 
m^d.  de  Bordeaux.  N.2. 

42*)  — ,  Ponction  lombaire  dane  im  cas  de  tnmeur  c^r^brale.  (Soeiötö  de  m4d. 
et  de  Chirurg,  de  Bordeaux).  Reeueil  d*Opht.  p.  841.  (Besserung  der 
Stauungspapille). 

42a*)Probst  und  v.  Wieg,  Ueher  die  klinischen  und  ni  itomisolien  Ergeb- 
nisse eines  Kleinhimtumors.    Jahrb.  f.  Psych,  and  Nervenkr.  XXL  S.  211. 

43*)Had,  V.,  .Stauungspapille  bei  Solitürtuberkel  deg  Kleinhirns.  (AentL 
Verein  in  Nürnberg).    Münch  med.  Wochenschr.  S.  1074. 

44')Rehdor,  H.  ,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  besonderen  Augensymptome  bei 
Tumoren  des  Stirnhirns  und  zur  H.'.'intlussung  der  ätuuuugspapiiie  durch 
die  Luinbalj)unktion.    Inaug.-Diss.  Kostock. 

45'")  Riegel,  Trauma  und  Ilirnleiden.  (Nürnberger  med.  GeselUchaft  nad 
Poliklinik).   MUnch.  med.  Wochenschr. 

46*)BiBley,  Postneuritic  optic  atrophy  from  probable  cerebellar  growth. 
(WilVs  Hospital  Ophth.  Society).  Ophth.  Record.  p.  814  (Beiderseitige 
Stauungspapille  mit  Erblindung). 

47*)Rosolimo,  Cysticercus  im  <3ehim.  (Russisch).  Joum.  neuropatb.  i 
psychiatr.  Eorsakowa.  I.  p.  377. 

48*)Saenger,  StauungH)ia])ilb-  b*i  Kleinhirntumor.  (Aerstl.  Verein  in  Ham- 
burg')    Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1901. 

49*)  ~,  lieber  Uimqrmptome  bei  Carcinomatose.  Neurolog.  CenIxalbL  S.  1066. 
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50*)—,  DemonttratioB  Ton  FftUen  aus  der  Hirnohinugie.  (Palliative  Trepana« 

tion  bei  Kleinhimtumor  n.  s.  w.).   Ebd.  S.  1152. 
51*)8chatilow,  P. ,  Ein  Fall  tou  Cardaom  des  Plexus  chorioideus  im  IV. 

Hirnvcntrikel.   (Russisch).   Klin.  Tscheski  Journal.  Juni. 
52*1  -  .  Zur  Frage  der  Erkrankungen  des  Kleinbims.  (Rnssiscb).  Wratseh. 

XXII.    Nr.  G— 7. 

^*  Schale,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  Ton  den  Kleinbimcjsten.  Deutsche  Zeitechr. 

f.  Nervenheilk.  XVIII. 
54*)  Schuk  r>  wski.  W. ,   Kongenitaler  Tumor  dfr  nianduUi  pinealis  und  sel- 
tene Form  des  Hydroct-idialus  bei  einem  Neugeborenen.  (Kussisch).  Medic. 

Obosrenije.    LV.    p.  Iu5. 
55*)  Steffen,  seit..  Dia^nosiä  of  u  case  of  cerebral  tumour;  Operation.  Med. 

New».    1900.    February  3. 
56*)  Steven,   Daily  cerebral  vomiting  of  aix  inonth's  duratiou  due  to  a  co* 

lomnar-called  adenoma  of  the  cerebellar  involving  the  fourth  Tentriele 

Glasgow  med.  Joum.  June. 
57*) Stevens,  Mitchell,  A  case  of  cyst  of  the  brain:  sudden  death.  Brit  med. 

Joum.  I.  p.  147. 

58*) Thompson,  A  caseofglioma  of  the  pons  haemorrhage  and  death.  Ibid. 
L  p.  342. 

5?*)  To  porko  w.  Tumor  cerebri.    Kasanski  med.  Joum.  I.  p.  416. 

6Ö*)Touche,  Syndrome  de  Weber.  Nystagmus.  Vertiges.  Turaeur  compre- 
nant  le  cervelet  t  t  peduncule  cerebrale.  (Societö  de  Neurnlot^ic  de 
Paris).  Annal.  d'Oculist.  T.  CXXVI.  p.  54  und  Nenrolog.  Centralbl.  1^2. 
S.  42. 

61*)  Tr  e  ut  1  e  i  n ,  L'el>er  Cysticercuä  racemosus  an  der  Gehirubasis.  (Aerztl. 
ßezirkavorein  zu  Krliui^en).    Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1427. 

•2*jVo8s,  E.,  Zur  Kasuistik  der  Kleinhirntumoren,  (Hu:*sisch).  Journal  neu- 
ropathol.  i  psychiatr.  Koraakowa.  I.  p.  1210  und  Deutsche  Zeitachr.  f.  Ner- 
venheilk. XXI. 

SS*)  Wagenburg»  O.  van  und  Mae  Gillavry.  Hersentumor,  operatie,  ge* 

aesing.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Oeneeek.  I.  p.  1249. 
M*)Weeks,  Tumor  of  the  brain  with  papillitis.  Reports  of  the  New-York 

Eye  and  Ear  Infimaiy. 
65*) Weil,  Tumor  des  rechten  Temporal-  und  Parietallappens.  (26.  Wander- 

vers.  d.  Sfldwestd.  Neurologen  und  Aerste).  Areh.  f.  Psych,  u.  Nervenkr. 

XXXIV.  S.  1073  und  Nenrolog.  Centralbl.  S.  725. 
66*,  Wer  sei  GW,  N.,  Demonstration  eines  Falles  von  Akromegalie.   (Ges.  d. 

d.  Nourol.  u   P.sychiater  in  Moskau).  Obosr.  psychiatr.  neurol.  i  exp. 

psychol.    VI.  p.  13U. 
67*)  Wi  1 1  i  a  m  8 ,  Neuritis  rpcnrring  after  atrophy  of  both  optic  nerves  in  a 

case  of  l»rain  tunior     Boston  med.  and  surgic.  Journ.  Mai. 
68*j  Willi  am son.  Ca^e  of  cerebral  tumor  at  the  parieto-occipital  fissure. 

Brit.  med.  Joum.    »I.  June. 
69*)Wyrubow,  Multiple  Sarkome  des  (iehirns  infolge  Metastase  aus  der 

Lunge.    (Russisch).    Neurolog.  Westnik.   Nr.  1. 
70*)  Zahn,  Th.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  BrQckeugeschwfllste.  Deutsche 

Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XX. 
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[Müskeus  (36)  weist  auf  die  Sonderstellung  bin,  welche 
Riechnerv  und  Sehnerv  nnter  den  Himnerven  einnehmen,  was  die 
Eutwickelung  anbelangt.  Beide  sind  Sprösse  aus  dem  Gentral-Nerren- 
system,  welchen  das  Epithel  der  Epidermis  entgegen  wächst.  Daran 

schliessen  sich  auch  klinische  Analogieen  an.  Verf.  hat  mehrfach 
Anosmieu  uml  l'aroäuiien  wahrf(enomnien  bei  Kranken  mit  Tumor 
cerebri,  namentlich  bei  Pons-Tiimoren.  lieber  die  Frage:  Entzün- 
dung oder  Stauung  herrscht  dieselbe  Ungewissheit  wie  beim  8ehuer- 
Ten.  Verf.  nimmt  eine  Kenritis  olfactoria  an. 

Die  Wichtigkeit  des  von  Wagenburg  (63)  und  Mac  G i  1- 
1  a  Y  r  y  (63)  mitgeteilten  Falles  besteht  in  der  zeitlichen  Inkongru- 
enz zwischen  Drucksvmptomen  und  Papillitis.  Letztere  erschien  erst 
drei  Monate  nach  der  Feststellung  der  Tumordia&rnose,  und,  wäh- 
rend die  Erscheinungen  au  den  Extremitäten  eine  Stunde  nach  der 
Operation  aufhörten,  blieb  die  Papillitis  noch  20  Tage  bestehen 

S  0  h  o  u  t  e]. 

B  a  b  i  u  8  k  i  (1)  bringt  folgende  2  Fälle :  1.  29jährige  Frau, 
starke  Kopfkhmerzen,  doppelseitige  StaumigspapUle ;  bei  einer  Tre- 
panation der  linken  Parietalgegend  wurde  nichts  Krankhaftes  gefun- 
den. Die  Erscheinungen  sollen  alsdann  verschwunden  sein,  statt  einer 

Stauungspapille  erschienen  die  Papillen  blass  und  S  war  auf  ,\  der 
normalen  «gesunken;  2.  Kopfschmerzen,  blasse  Papillen  ohne  Ht-rai»- 
set/ung  der  S ,  aus  dem  liukeu  Nasenloch  entleerte  sich  zeitweise 
cerebrospinale  Flüssigkeit. 

Ans  der  Mitteilung  von  KrÖnig  (28)  geht  hervor,  dass  ein 
Cerebrospüialdruek,  der  die  Norm  weit  übertraf,  d.  h.  Druckstei- 
gerungen ,  die  sich  in  der  Hohe  zwischen  400  und  750  mm  Wasser 
bewegten,  ophthalmoskapiscli  keine  Erscheinungen  machte. 

Henneberg  (24 )  und  Koch  (24)  berichten  über  zwei  Fälle 
von  Nenroflbroniatose  des  centralen  Nervensystems:  1.  ITjiihriger 
Kranker,  Xystagmos  in  allen  Endstellen  der  Huibi,  Neuritis  optici, 
zunehmende  Taiibheit,  cerebellare  Ataxie.  Autopsie:  Multiple  Neuro- 
fibrome der  Haut,  zahlreiche  kleine  Neurofibrome  der  penpheien 
Nerven,  an  den  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  des  Rückenmarkes 
und  doppelseitiges  fast  hfihnereigrosses  Neurofibrom  des  Akustikos; 
2.  23jahrige  Kranker,  nenritlsche  Atrophie  beider  Selmerven,  Ps* 
rese  der  linken  Facialis,  Taubheit.  Autopsie:  Doppelseitiges  über 
haselnussgi-osses  Filjruin  des  Akustikus  .  taubenriLfrosses  Fibrom  iler 
Dura  an  der  medialen  Fläche  des  rechten  .Stirub»Mnes .  doppelt  j^o 
grosses  Fibrom  im  vorderen  Teil  des  rechten  Seiten ven trikels ,  drei 
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bis  erbsengrosse  Fibrome  i»  der  Mitte  der  MeduUa  obloDgsta,  mul- 
tiple kleine  Fibrome  und  Psammofibrome  der  harten  und  weichen 
Hirnhaut. 

H  o  {)  p  e  (25)  bringt  die  Kranken  ^veschichte  von  7  operierten  Hirn- 
Geschwülsten,  von  denen  in  4  eine  StauunuTspapille  vorhanden  war: 
1.  22jäli)iger  Mann,  .J  ac  k  .so  n'sclie  Epilepsie  (linker  Arm  und  linkes 
Bein),  Auj^eiihintergnnid  rechts  normal,  links  heginnende  Stauungs- 
papille. Hühnereigrüsser  Tumor  auf  dem  rechten  Ann-  und  ßeiu- 
centmm  :  2.  IBjähriger  Mann,  Hemianopsie,  später  Erblinrlung,  Stau- 
ongspapilie  mit  Uebergang  in  Atrophie:  Nussgrosses  Gliom  am  hin- 
teren Hinterhanptslappen ;  3.  lOjfthriger  Junge,  linksseitige  spastische 
Hemiparese,  Stauungspapille :  Snbkortikaler  Solitörtuberkel  von  Htth- 
nereigrÖsse;  4.  d2jühriger  Mann,  Lähmung  der  linken  Seite,  spasti- 
sche Erscheinungen  in  beiden  Beinen,  Stauungspapille:  Gliosarkom 
im  rechten  Schädellappen. 

Uiegel  (45)  ))ringt  3  Fälle  von  Gohiruerkraiikuiii?en  mit 
obulareu  Störungen,  die  auf  ein«-  Kopfverletzung  zurückgeführt 
werden:  1.  9jähriges  Mädchen,  Lähmung  der  linken  Facialis  und 
Abducens,  sowie  der  rechten  KÖrperseite,  Augenhintergrund  normal. 
Autopsie :  Ujdrooephalos  internus  und  sarkomartiger  Tumor  von  der 
Grdsae  eines  Apfels,  ausgehend  vom  linken  BrOckenarm ;  2.  7jähriger 
Knabe,  beiderseitige  hochgradige  Neuritis  optici  mit  normaler  S, 
Gang  paretisch-ataktisch.  Diagnose:  Meningitis  serosa,  und  8.  ein 
Fall  von  linksseitiger  Stauungs|)apille  mit  temporaler  Hemianopsie, 
später  auch  rechtsseitige  und  »ehr  heftige  linksseitige  Trigeminus- 
schmerzen. 

In  V.  Rad's  (4o)  Fall  (lOjähriger  Knabe)  bestand  eine  beider- 
seitige hochgradige  jStaaungspapille  mit  zahlreichen  Blutungen.  Die 
Sektion  ergab  einen  enormen  üydrocephalus  internus  et  extemus  mit 
starker  Dilatation  der  Ventrikel  und  des  Aquaeductus  und  einem  gut 
Idrscbkerogrossen  SoUtftrtnberkel  der  rechten,  fast  ganz  erweichten 
Kleinhiniheiiiispliäre.  Ausserdem  fanden  sich  Tuberkelhautchen  auf 
der  Dura. 

Ewald  (18)  fand  bei  einem  is()li«rten  kirschkerntrrossen  Tu- 
berkel im  Pous  »  ine  Lähmung  fülirender  Augenmuskeln,  näm- 
lich eine  solche  der  nach  links  associierteu  Augenmuskeln,  sowie  eiue 
solche  des  linken  Kectus  internus,  und  zwar  nur  für  die  synergische 
Bewegung,  während  die  Konvergenz  erhalten  war. 

Gassirer  (10)  beobachtete  bei  einem  geistig  zurtlckgebliebe- 
nen  Individuum  kortikal-epileptiselie  Anfälle^  die  mit  Zackangen 
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dee  H.  orblcnlaiiB  begannen.  Als  Ursache  wird  eine  Teleangiektisle 

an  nmschriebenen  Stellen  in  der  Nähe  des  unteren  Teils  der  rechten 

Centralwinduiie:  an^enonnnon ,  wuruuf  die  Teleangiektasie  des  Ge- 
sichte derselben  Seite  hinwies. 

[L  u  n  z  (2U)  berichtet  über  ein  kastanieii grosses  Psammom  der 
Dura  mater  am  rechten  Scheitellappen,  das  Erscheinungen  der  kor- 
tikalen Epilepsie,  aber  fast  gar  keine  Kop£Bohmerzen,  keinen  Schwin- 
del, keine  Staamigspapille  herrorgernfen  hatte.  Die  53jähnge  Pa- 
tientin starb  an  Bronehopnenmonie,  14  Monate  nach  vergeblicher 
SchädelerGffnong.  A.  Natanson]. 

Nonne  (40)  beobachtete  ein  16jähriges  Mädchen  mit  Sehner- 
Teiiatrophie  (Erblindung)  und  Lähmung  der  äusseren  Zvveii^e  des 
rechten  N.  oculomotorius,  dann  des  rechten  N.  abducens  und  linken 
N.  oculomotorius;  damit  waren  Erregungszustände,  klonische  Kon- 
vulsionen, bulbäre  Lähmnngserscheinungen  verknüpft.  Die  Sektion 
ergab  eine  diffus  fiber  die  gesamte  Pia  dee  Gentralnervensjsteno»  sich 
erstreckende  Neubildung  m  der  Form  eines  kleinzelligen  Sarkoms, 
dessen  Ausgangspunkt  die  Endothelien  der  perivaskulären  Kanile 
bildeten.  Während  am  Ouneus,  am  Chiasma  und  am  distalen  Ende 
des  (Jpticus  die  erkrankte  Pia  die  Hirnmasse  über/otj,  drang  die 
Neubildung  im  Chiasma- Ende  des  Opticus  mit  den  Piasepten  mehr 
oder  weniger  tief  in  den  Optikusquerschnitt  ein  und  fanden  sich  auch 
die  Qefässe  von  den  neugebildeten  Zellen  eng  nmscheidet;  eheoM 
waren  im  Oknlomotorinsgebiet  die  Gefasse  dicht  umlagert 

Du  p  re  (17)  und  D  evanst  (17)  beobachteten  bei  einem  frü- 
her syphilitisch  inficierten  Manne  Stauungspapille  mit  Erblindung, 
zugleich  auch  hochgradige  intellektuelle  StTtrungen ,  epileptiforme 
Krämpfe  und  rechtsseitige  Facialisparese.  L)ie  Autopsie  ert^ah  eine 
orangegrosse  Geschwulst,  nämlich  ein  Pia-Endotheliom,  die  an  der 
Basis  und  an  der  äusseren  Seite  der  linken  Hemisphäre  in  eine 
Aushi^hlung  der  letzteren  eingelagert  war  und  das  Chiasma  kompri- 
miert  hatte. 

V.  Jonkowski  (26)  fand  bei  der  Sektdon  eines  6tägigen  Kindes, 
das  die  Erscheinungen  eines  Strabismus  divergens,  doppelseitige  Pto- 
sis, ungleiche,  auf  Lichteintall  nicht  reagierende  Pupillen,  Schlaf- 
sucht u.  s.  w.  dartr«d)oten  hatte,  eine  cvsti.sehe  (iesclnvulst  der  Zir- 
behlrüse,  Hydrops  ventriculorum  und  meningealis  und  an  Stelle  der 
Hemisphären,  des  Corpus  callosum  und  der  Foruix  eine  dttnne  Lage 
von  Gehimsubstanz. 

[In  dem  von  Shukowski  (54)  beschriebenen  Falle  von  Wss- 


Digitized  by  Google 


Stauuugäpapille  bei  Synüiirngesclnrflbteii. 


379 


serkopf  bei  angeborenem  Tnmor  der  Olandnla  pinealfa  wurden 

bei  der  Nenj^eborenen  ungleichmässige  Pupillünerweiternng  mit  feh- 
lender Ueuktion,  Ab-  und  Auswiirtsschieben  beider  Auf^eii.  Ptosis, 
Fehlen  von  Lichtscheu  und  von  Blin/.eln  konstatiert.  Bei  d*'r  Sek- 
tion fand  sich  rückwärts  von  der  bella  turcica  und  von  der  Incisura 
cerebelli  eine  mandelgrosse  Cyste,  welche  den  Zugang  zum  Aquae- 
ductus Syl?ii  absperrte.  Vorderes  Vierhügelpaar  abgeplattet^  Chiasma 
Qod  Sehnerven  atrophlseh  verdünnt.  A.  Natanson]. 

A.  Fröhlich  (20)  nimmt  einen Tnmor  der  Hypophysls  ce- 
rebri  bei  einem  I4jähr.  Knaben  an,  bei  dem  eine  allmähliche  Er- 
blindung (Sehnervenatrophie)  des  linken  und  eine  Abnahme  der  S 
des  rechten  Auges  mit  rechtsseitiger  temporaler  Uemiauopsie  auf- 
getreten war. 

[Die  von  Minor  (32)  beschriebene  23j{ilir.  Patientin  war  im  7. 
Monat  schwanger  und  litt  an  rechtsseitigen  Krämpfen  und  Lähmung, 
Kopfweh,  Sprechstdrangenf  Nenrltla  Optici«  Bei  der  Kraniektomie 
fand  sich  links  unter  der  Dura  ein  wallnussgroeser  tnberknlöser 
Herd  an  den  Gentralwindnngen  und  der  3.  Stimwindnng*  Bei 
der  15  Monate  nach  der  Operation  vorgenommenen  Sektion  warde, 
ausser  einem  Testierenden  Teile  des  Tnmors  nnd  einer  postoperativen 
Hernia  cerebri,  Lungentuberkulose  gefunden.    A.  X  a  t  a  ns  o  nj. 

Clark  e  (Pi)  nnd  Landsdown  (16)  beobachteten  bei  einem 
28jahr.  Manne  eine  doppelseitige  Stauungspapille,  links  stärker  aus- 
^^e^prochen  als  rechts,  hier  verbunden  mit  einer  Abducenslähmung. 
Die  allgemeinen  cerebralen  Krankheitserscheinungen,  besonders  auch 
die  Stauungspapille,  nahmen  zu  und  wurden  ein  abgeltapselter  rund- 
licher Tnmor  entfernt  Nach  einiger  Zeit  stieg  wiederum  der  intra- 
kranielle  Druck  und  wurde  ein  weiterer  Tumor  entfernt.  Beide  Tu- 
moren waren  Spindelzellensarkome. 

Reh  der  (44)  bringt  zunächst  2  Slllle  von  »StannngHpapille  bei 
Stirnhirngeschwülsten:  1.  16jähr.  Mädchen,  beiderseitige  Abdu- 
censparalvse,  linke  Internns[»are.se,  beiderseitiger  Exoplitlialnios,  links 
fast  vollständige  Amaurose,  rechts  Erkennung  von  Handbewegungen, 
beiderseitige  hochgradige  Stauungspapille,  rechts  mit  Blutungen,  nach 
Lumbalpunktion  in  wenigen  Tagen  Exitus  letalis.  Sektion:  Xlein- 
faustgrosser  gallertiger  grünlich-grau  gefärbter  Tumor  des  rechten 
Schlftfenlappens  (Oliom  mit  reichlichen  Fasern);  der  Opticus  rechts 
1  cm  vor  und  1  cm  hinter  dem  Chiasma  von  Geschwulst  durchsetzt 
und  verdickt;  2.  25jahr.  Mann,  beiderseitige  Erblindung  mit  üeber- 
gang  der  Stauungspapille  m  Atrophie,  leichte  rechtsseitige  Okulomu- 
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torinsparese,  'Anästhesie  der  rechten  Hornhaut.    Sektion:  An  der 

Basis  beider  Stirnlappen  eine  kl  einband  teller^osse  Tuuiorfläche  (Spin- 
(lelzellensurkoni),  thalergross  in  die  SchiidHlbasis  und  zwar  von  ihr 
Kt'ilbein-  oder  Siobbeinue<(eud  sich  bineinerstreckeud  und  nach  binteii 
bis  dicht  an  das  Ghiasma  reichend ,  das,  wie  die  2sn.  optici,  leicht 
verdünnt  war.  In  einem  3.  Fall  (lOjähr.  Kind)  war  ophth.  beider- 
seitige neuritische  Sehnerrenatrophie,  sowie  in  den  unteren  Extremi- 
täten eine  stärkere  motorische  Schwäche  mit  spastischen  Erschei- 
nungen vorhanden.  Lumhaipnnktion.  Nach  mehreren  Tagen  plötzlicher 
Tod.  Eine  Sektion  wurde  verweigert. 

In  einem  der  von  v.  H  e  r  g  ni  a  n  n  (G)  operierten  zwei  Fälle  von 
G^hinituniur  war  der  letztere  im  rechten  Stirnlappen  abjjjegrenzt 
und  fast  niannsfaustgross ,  und  war  mit  einer  beiderseitigen  Stan- 
nngspapille  verbunden,  rechts  stärker  als  links.  Nach  der  Entfer- 
nung der  Geschwulst  erschien  der  rechte  Sehnerv  atrophisch  und  der 
linke  in  geringerem  Grade;  hier  hatte  sich  auch  das  Sehvermögen 
gebessert. 

In  B  a  11  e  Ts  (5)  Fällen  bestand  bei  einem  Gliom  des  rechten 
Stirnlajipens  und  des  Corpus  callosum  eine  doppelte  Lähmung  de^ 
N.  OCUlomotorinS,  ferner  bei  einem  19jiihr.  Knaben,  der  seit  seiiieiii 
12.  Lebensjahr  au  Epilepsie  litt,  imd  später  an  einer  Lähmung  de» 
rechten  N.  abduceiis,  verbunden  mit  einer  Lähmung  der  rechten  N. 
facialis  und  einer  Nearitis  optici^  ein  Gliom  des  linken  8tirDlap* 
penSy  das  sich  auf  die  benachbarten  Teile  ausgedehnt  hatte. 

Marchand  (30)  berichtet  Ober  einen  Fall  von  malignem  Cho* 
rion-Epitheliom,  das  unter  Anderem  zu  Metastasen  in  das  Gehirn 
in  der  Geilend  der  linken  Ceutrahvindungen  in  der  Form  eine> 
duiikelbraunroten  Knotens  gelülirt  liatte.  Es  fanden  sich  Stauuilg>* 
Papille^  schlafe  Lähmung  der  rechten  Seite,  Tupiliarreaktion,  beson- 
ders rechts,  sehr  träge. 

S aenger  (49)  berichtet  über  Careinommetastasen  des  Ge- 
hirns. In  einem  Falle,  in  dem  vor  Jahresfrist  eine  carcinomaftöie 
Mamma  amputiert  worden  war  (46jähr.  Frau),  bestanden  Taubheit  und 
rechtsseitige  periphere  Facialis-  und  Abdaceiislähniung.  Die  mi- 
krosli<)pi>;clie  Untersuchung  ergal)  eine  multiple  Anhäufung  von  Krebs- 
zellt'ii  in  der  Pia  der  Konvexität.  el»euso  in  derjenigen  der  llasis  an  der 
Austrittsstelle  des  Abduceus,  FaciaHs,  Acusticus  und  (tlossopharyngeo. 
AVeiter  ist  noch  ZU  erwähnen,  dass  bei  einer  59jähr.  Frau  mit  links- 
seitiger Uemiparese  und  linksseitiger  gleichseitiger  Hemianopsie 
(ophth.  normal),  die  Sektion  ein  Carcinom  der  linken  Lunge  ergab 
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mit  Metastasen  aaf  der  Plenra,  in  dem  Lide  und  im  Gehirn  und  an 
beiden  Hinterliauptslappen  lim  rechten  ein  grau- weisser  erweichter 
Tumor)  sowie  im  linken  l*:irietalla]»})t'n. 

Bei  einem  Tumor,  der  den  linken  G>TUS  aiii2:iilaris  supraniar- 
ginalis  r.nd  die  Basis  der  1.  Temporal windung  einnahm,  bestanden 
nach  der  Mitteilang  von  Steffens  (55)  während  des  Lebens  Kram])f- 
inflile,  Nystagmos  und,  wie  es  scheint,  auch  eine  partielle  Okolo- 
motoriosliihmnng. 

WeiFs  (65)  Fall  von  C^stenbildmiir  im  rechten  Temporal- 
nnd  Parietallappeii  j^n^  mit  einer  Stauungspapille,  linksseitiger 
•ileirliseitiijer  Heniianctpsie ,  konjugierter  Deviation  der  Augen  nach 
reclit.s  und  hochj^radi^er  Ataxie  der  linken  Extremitäten  einher. 

\V  i  1 1  i  a  m  s  o  n  (68)  beobachtete  bei  einem  46jähr.  Kranken 
linksseitige  J  a  c  k  s  o  n'sche  Krämpfe,  verbunden  mit  Kopfschmerz 
und  beiderseitiger  Meoritis  opÜei.  Die  Autopsie  ergab  ein  gemischt- 
leUiges  Sarkom  des  Salens  parieto-oeeipitalis^  das  sich  mehr  auf 
den  Hinterhaupts-  (Teile  der  ersten  Hinterhauptswindung  bezw.  des 
Cnneus).  als  auf  den  Scheitellappen  (Teile  der  oberen  bezw.  des  Prae- 
cuneiis)  ausdelinte. 

Mtll  I  er  (85)  fand  bei  einer  Geschwulst,  die  sich  vom  unteren 
linken  T«'il  des  Hinterhauptslappens  bis  zur  hintereu  Hälfte  des 
Nackens  (unteres  Mittel)  erstreckte,  eine  doppelseitige  Sehnerren« 
atrophie  mit  Erblindung. 

Nach  Mitteilung  bezw.  operati?er  Behandlung  von  Mills,  (31) 
K  e  e  n  (31)  und  S  p  i  1 1  e  r  (31)  wurde  ein  Endotheliom  mit  Cysten- 
Inldun«,^  entsprechend  dem  linken  oberen  Scheit ellapjien  entfernt. 
Von  okularen  Störuniren  fanden  sich  Pupillendit!ereiiz,  unvollkom- 
meue  rechtsseitige  Hemian(>|)sie,  rechtsseitige  Facialis-  und  Hypoglos- 
susparese,  ferner  Parästhesieen  im  rechten  Arm  und  Bein  u.  s.  w. 
£ine  Stauungspapille  fehlte. 

Weeks  (64)  fand  bei  einer  48jälir.  Frau  eine  doppelseitige 
Stiomigspapille  mit  Erblindung.  Die  Autopsie  ergab  ein  Bondzel- 
lensarkom,  das  sich  von  der  Hirnrinde  bis  zum  4.  Ventrikel  er- 
streckte, wobei  die  Scheiden  des  Sehnerven  ainpulleiiariig  siusgedehnt 
waren.    Die  Ganglienzellen  der  Netzhaut  waren  zu  Grunde  gegangen. 

Von  den  von  Cimbal  (15)  veröti'entlichten  zwei  Fällen  von 
Geschwülsten  im  4.  Ventrikel  kommt  nur  der  ersfere  f^a jähriger 
Knabe)  in  Betracht,  in  dem  beiderseitige  Stannngspapille  und  Blutungen 
festgestellt  worden,  während  in  dem  2.  Falle  von  einem  Augenbefund 
nichts  berichtet  wird.  Zugleich  stellt  C.  die  in  der  Litteratur  bekannt 
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gewordenen  Fälle  von  Geschwtthiten  im  4.  Ventrikel  tabellarisch  m- 
sammen.  Die  Sektion  ergab  in  dem  betr.  Falle,  der  mit  anfallsweise 
auftretenden  kloniscb-tonischen  Krämpfen  der  genannten  Körpermos- 
knlatnr  schHesslicb  unter  einem  Krampf  der  Atmungsmnskeln  tSdlich 

endigte,  ein  Gliom,  das  bei  gleichzeitigem  Hydrocephalus  interaos 
(Seiteiiventrikel  uml  3.  Ventrikel  stark  gefüllt)  nach  Durchtreniiung 
des  Wurms  des  Kleinhirns  sich  im  4.  Ventrikel  als  ein  über  wali- 
nussgrosser,  leicht  höckeriger  Tumor  präsentierte,  der  die  Lichtung 
des  Ventrikels  nahezu  ausfüllte  und  namentlich  in  der  Gegend  des 
Calamus  'scriptorius  nach  ihr  figuriert  erschien.  Die  Basis  dieses  Tu- 
mors entsprach  dem  Grunde  der  Rautengprobe ;  er  setzte  siek  eine 
Strecke  weit  in  die  Substanz  des  Bodens  fort. 

[W  y  r  u  b  o  w's  (69)  39jähr.  Patient  litt  an  alkoholischer  Geistes- 
ist<")rung.  In  der  Remission  traten  Erscheinungen  eines  Hirntumors 
incl.  StauuUju:spapine  auf.  Sektion :  Sarkom  der  Lunge,  8  Sarkom- 
knoten  im  Grosshiru^  einige  im  Kleinhirn. 

Im  ersten  Falle  von  Blumenau  (7)  hatte  ein  22jähr.  Soldat 
Hemiplegie  links  und  Ptosis  links ;  die  Sektion  ergab  ein  Gliom  des 
linken  Thalamns.  Im  zweiten  Falle  hatte  der  24jähr.  Patient  Ataxie, 
Parese  der  linken  Facialis  und  Abdneens  und  Schwerhörigkeit  linb 
infolge  eines  Fibrosarkonis  der  Dura,  welches  im  Winkel  zwischen 
linker  Kleinhirnheniispliäre ,  Medulia  oblougata  und  Processus  cere- 
belli  ad  pontem  belegen  war. 

Nissen  (38)  beschreibt  5  Fälle  von  Yierkugel-£rkranknng  mit 
okularen  Störungen  und  erweitert  die  Diagnose:  1.  Sjahhger  Knabe« 
Ptosis,  Parese  des  gesamten  Oculomotorius  und  des  Trocblearis  rechts, 
hierauf  Hemiparese  links.  Fundus  normal.  Kein  Fieber,  kein  E^ 
brechen.  Später  Ptosis  links.  Autopsie:  Tuberkel-OeschwfUste  im 
rechten  Iliriistlienkel,  bis  zum  Aquaeductus  Sylvii.  mit  Uebergreifen 
auf  den  linken  Hirusrhenkt^l ,  im  linken  Stiinlappen,  im  linken  und 
rechten  IJintei  hauptälappen,  sowie  in  der  Kleinhirnrinde.  2.  Knabe  voo 

Jahn  n,  Ptosis  und  Oculomotoriuslähmunjj;  rechts,  geringe  Ptosis 
liuks,  Parese  der  linken  Facialis,  Parese,  Kontraktur  und  Tremor  der 
linken  Extremitäten.  Fundus  normal ;  Nystagmos ;  Ataade ,  hierasf 
Lähmung  der  linken  Extremitäten.  Autopsie:  Käseherd  im  rechtes 
und  linken  Pednnculus  und  im  'J'etjjmentum  des  Vierhüjjels,  auf  Corpn? 
striatiiui.  Tlialamus  und  innere  Kapsel  rechts  übt  i gl  eitend ;  Tuberkel 
in  der  Nähe  des  linken  Coi  jius  striatum,  an  der  medialen  Flüche 
rechten  Iliutcrhauptslappens,  in  den  Brunchialdrüsen,  an  Lunge  und 
Leber.  3.  Kiud  von  3  Jahren  Ö  Monaten.  Ptosis  und  Okulomotorius* 
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iShmtmg  links,  rechtsseitige  Lähmung  der  Facialis,  Hypoglossns  und 
der  Extremitäten,  Kontraktur  und  Zittern.  Fundus  norujiil.  4. 
Kiüd  von  1  .laiir  4  Mouciten.  Ptosis,  Kandphlyktäne,  Oculoniotoriu.s- 
lähuiung  rechts,  Fundus  normal,  Lähmung,  Kontraktur  und  Zittern 
der  linken  Extremitäten.  Ausgang  unbekannt.  5.  5jähriger  Knabe, 
Fall  auf  den  Hinterkopf.  Kopfweh,  Erbrechen,  Neuritis  optici,  beider- 
seitige Abdacenslähmung.  Sektion :  Tuberkulöse  Meningitis,  Käeeherd 
in  dem  Vierhfige]  beiderseits.  Differentialdiagnostiseb  wiebiig  ist 
iu  a.  das  Fehlen  von  Angenbintergrundsreränderungen  in  den  meisten 
FiUlen ;  in  &  Fällen  von  Kleinhimerkrankung,  die  Verf.  beobachtete, 
war  ausnahmslos  Neuritis  oder  Atrophie  vorhanden.  Erstes  Zeichen 
ist  häufig  Pto.sis,  der  sich  dann  eine  Oculomotoriuslähmung  mit 
koutralateraler  E&tremitätenlähmung  auschliesst. 

A.  N  a  t  a  n  s  o  n]. 
Aus  der  Veröffentlichung  von  C  z  y  h  1  a  r  z  (12)  und  Marburg 
(12)  ist  ein  Fall  Ton  Hlnigweliwnlst  hervorzuheben,  die  sieb  in 
der  Mitte  des  rechten  Linsenkernes  befand  und  kirscbengross,  aber 
nicht  scharf  abgegrenzt  war.  StauHiigspapille^  geringe  Lähmung 
des  linken  N.  facialis,  Polyurie,  rechtsseitige  Ptosis  waren  die  Haupt- 
erscheinungen. 

F  i  t  r  e  s  (41)  fand  eine  duppelseititre  Stauungspapille  mit  i)ar- 
tieller  Oculomotoriusliilimung  (Mydriasi.s  und  Läiiinung  des  rechten 
M.  rectus  superior)  und  Parese  des  linken  i'acialis  und  des  linken 
irmes  bei  einem  kleinapfelgrossen  GliOlli  an  der  Austrittsstelle  des 
rechten  HirnseheDkels,  das  sich  bis  in  die  Sehstrahlung  und  nach 
aossen  bis  an  die  Spitze  des  Schläfenlappens  fortpflanzte.  Miter- 
griffen waren  der  rechte  Tractns  opticus  und  die  rechte  Hälfte  des 
GhiasmaV  Der  rechte  Ocnlomotorins  lag  an  der  untern  innem  Fläche 
der  Geschwulst  und  war  abgeplattet. 

Li  Borst's  (8)  Falle  handelte  es  sich  während  des  Lebens  um 
eine  Heniii>iegie  rechts,  Lülimung  der  linken  ohern  Fxtreniität.  Fa- 
rese  der  Mm.  recti  superiores  und  obliqui  inferiores  beiderseirs,  s(»\vie 
auch  des  M.  rectus  externus  reclits  und  des  M.  oi  bicularis,  Ptosis, 
Stauungspapille,  Ataxie  und  Athetose,  vor  allem  noch  um  eine 
psycho-reflektorische  Facialislähmung  rechts.  Die  Sektion  ergab  als 
primäre  Oeschwnlst  ein  adenomatöses  Gylinderepitheliom  des  Ober- 
lappens der  linken  Lunge  und  als  eine  metastatische  eine  solche, 
die  wesentlich  im  Hanbenfeld  des  linken  Himschenkels  wuchs,  von 
hier  aus  sich  nucli  vorn,  unterhalb  und  medial  vom  linken  Thalamus 
opticus  verbreitete,  nach  hinten  aber  sich  in  die  Haubenregion  der 
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BrQcke  und  weiter  in  die  linke  Kleinhirnhemisphäre  vorschoh. 

Bei  einer  22j.  Kranken  fand  Williams  (()7)  eine  doppelsei- 
tij?e  Stamiutrspapillo  mit  Erblinduncr.  Er>clieinni)iren  ähnlich 

einer  Retinitis  ;ili)inninurica  waren.  Die  Sektion  ergalj  einen  TniMOr 
im  interpeduiikuläroii  Ranui  ,  der  sich  auf  das  Cbiasma.  die  No. 
oculomotorii,  die  Ventrikel  nnd  das  Corpus  callosnni  erstreckte. 

In  T  o  a  eh  e's  (60)  Fall  fanden  sich  rechterseits  Ptosis  und  Stra- 
bisniQS  dlTei^ens^  linkerseits  yeriikaler  Nysiagmos,  daneben  bestan- 
den tanmelnder  Gang,  Abmagerung  der  unteren  Extremitäten  n.  s.  w. 
Die  Sektion  erffab  eine  Oescliwulst,  die  die  obern  und  die  Seiten- 
flUrben  der  Pe(lunkiilar;ü!:ejLi:eild  einnaliiu  und  auf  der  recbten  Seite 
mehr  entwickelt  war  als  auf  der  linken.  Der  rechte  N.  oculomoto- 
rius  sah  atrophiscli  und  ^^allertig  degeneriert  aus. 

Bei  einer  38j.  Kranken  fanden  sieb  nach  der  Mitteilung  von 
Zahn  (70)  ophth.  eine  renöse  Hyper&mie,  rechts  stärker  wie  links, 
der  Netsshaot,  linksseitige  Facialislähmnng,  ataktischer  Ghmg  nnd  bei 
der  Sektion  ein  Gomna  der  linken  Panshftllle. 

In  Thompson'«  (58)  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Sj.  Miid- 
cben,  das  /uniicbst  von  Hornbautgeschwüren  l  tropliiscber  Natur be- 
fallen wurde  und  später  an  Erbreeben.  Kopfschmerz  und  Steifigkeit 
der  linken  Kxtreuiitäten  erkrankte.  Die  Sektion  ergab  am  hinteren 
Teil  der  Brücke,  auch  in  der  rechten  Hälfte,  ein  wallnussgrosses 
Gliom  nnd  innerhalb  desselben  Blutungen ;  auch  wurde  eine  Neuritis 
optiei  festgestellt,  die  wegen  der  Homhautgeschwfire  nicht  wahrge- 
nommen werden  konnte. 

|lni  ersten  Falle  von  Voss  (62)  wurde  bei  einer  35j.  Frau  wegen 
Kopfw»dj ,  linksseitiger  Lälnniuig,  Krämpfen  und  StauiniiTSpapille 
mit  bocbgradiger  Selist«>rung  die  Lunil)alpunktur  ohne  Erfolg  ausire- 
führt,  hierauf,  nachdem  sie  scbon  erblindet  und  Lagopbtbalnios  hinzu- 
gekommen war,  wurde  sie  auf  ihr  Verlangen  nach  3  Tagen  trepaniert. 
Exitus  letalis  nach  3  Tagen.  Es  fand  sich  ein  Angtosarkom  zwischeo 
Vermis  inferior,  Tonsille  und  Lobus  cnneiformis  des  Kleinhirns.  Zweiter 
Fall:  34j.  Frau,  Doppeltsehen,  KebeK  Schluckbeschwerden,  Schwache 
der  Beine,  Strabismus,  Nvstaffnii>s,  Anästhesie  der  Cornea,  der  Con- 
junktiva.  «b-r  Na«Mis<blcimbaut.  d»'r  Zunge  und  dt-s  IJacbens.  Parese 
d«'s  l'acialis  und  (launwus.  (jerucb  fehlt.  Beiderseits  Neuritis  op« 
tici.  Gesichtsfeld  eingeengt.  Ataxie.  Erhöhung  der  lieflexe.  Sektion: 
Huhnereigros^es  Endotheliom  der  Dura  mater  tentorli^  pflaumen- 
grosses  Endotheliom  in  der  Leber.  Dritter  Fall:  20j.  Bauer,  Kopf* 
weh,  Schwindel,  Sehstorung.  Parese  des  rechten  Facialis  und  linken 
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Abducens.  beiderseits  Ptosis,  nysta^niosähnliche  Zuckungen,  post- 
neoritiselie  SehDerTen- Atrophie^  Qesichtsfeldeinengang,  Finger  in 
2  m,  Gehör  fast  0.  Geschmack  herabgesetzt,  Geruch  rechts  schwächer. 
Ataktischer  Gang  mit  gesteigerten  Beflexen.  Später  ausgesprochener 
NT<;ta^nio8  horizontalis,  Anästhesie  der  linken  Cornea;  Besserung  durch 
Jodkaliinn.  Im  vierten  Falle  wurde  die  Sektion  nicht  ausgeführt. 
Intra  vitani  bestunden  Ivopfweh.  Stluvirren,  Schwerhörigkeit,  Stau- 
OBgspapille  mit  Blutungen,  S  =  0,  beiderseits  Abducenslähmung, 
Geschmacks-  und  Geruchsstörung;  2  Lumbalpunktionen  ohne  Erfolg. 
Exitus  plötzlich.  Fünfter  Fall:  21j.  Mann,  Alkoholiker,  Kopfweh, 
Schwindel,  Erbrechen,  Schwanken.  Parese  des  linken  Facialis,  rechte 
Papille  erweitert ,  beide  reagieren  träge  ,8  =  0,  leichte  Stauungs» 
Mritis,  Geschmacks-  und  GemchsstSmng,  At^ixie^  Reflexe  z.  T.  er- 
höht. Besserung  durch  Jodkali.  Nach  einigen  Wochen  plötzlicher  Tod 
aiiäserhall)  des  Hospitals,  daher  keine  Sektion.        A.  Natan.son\ 

Gordinier's  (29)  21j.  Kranke  erkrankte  mit  Kopfschmerzen  und 
Erbrechen  und  zeigte  beiderseitige  Neuritis  optici  mit  Ausgang  in 
Atrophie,  geringen  Nystagmos  horizontalis,  fast  yöUige  Lähmung  der 
Auf-  und  Abwärtsbewegung  der  Bulbi,  geringe  doppelseitige  Ptosis, 
linke  Pupille  etwas  weiter  als  rechte  und  Pupillenstarre.  Der  Gang 
war  cerebellar-ataktisch  mit  Neigung  nach  links  zu  fallen.  Die  Au- 
topsie ergab  ein  Olioni,  ausgehend  vom  Oberwurm,  das  in  seinem 
w^'iteren  W  aclistuui  nahezu  symmetrisch  das  hintere  Corpus  quadri- 
geiuinum  zerstört  und  noch  die  Kleinhirnschenkel,  den  Aquaeductus 
Sylvii  und  dessen  Dach  afficiert  hatte.  Mikroskopisch  zeigten  sich 
Veränderangen  an  den  roten  Kernen,  femer  erhebliche  am  Oculo- 
motorius-  und  Trochleariskern  sowie  fast  völliger  Untergang  der  cen- 
tralen grauen  Substanz  des  Aquaeductus  Sylvii. 

[In  dem  Falle  von  Chanutina  (11)  war  die  17j.  Patientin 
8chon  seit  M«)naton  erblindet.  Die  Sektion  ergab  ein  (wliom  des 
Kleinhirns  zwischen  Ober-  und  Unterwurni.       A.  Natanson]. 

H  a  b  i  n  s  k  i  (3)  fand  bei  einem  Cholesteatom  der  rechten 
Kleinhirnhälfte  folgendes  Krankheitsbild,  das  mit  dem  Namen  einer 
Hemiasynergie  belegt  wird:  54j.  Mann,  Lähmung  des  rechten  Tri- 
gemimis  (Keratitis  nenroparalytica),  des  rechten  Abdaeens,  Facialis 
und  Acusticus,  verbunden  mit  motorischen  Störungen  der  rechten  Ex- 
tremitäten. 

Sohiile  (53)  beobachtete  bei  einem  30j.  Manne  eine  doppel- 
^'eitiir»^  Stauungspapille,  an  den  oberen  Extremitäten  eine  Ataxi«' 
massigen  Grades  und  beim  (n  hen  Neigung  zum  Fallen  nach  rechts. 

JahrMberlcbt  f.  OphUialmologie.  XXXIl.  1001.  25 
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Die  Auto])sie  ergab  im  Wurm  dos  Kleiiiliiriis  eine  Cyste,  ausge- 
füllt von  einer  fihrinhaltigen  Flüssigkeit  und  an  einer  Wand  mit 
einem  erbsengrosaen  Tumor  Tersehen,  der  sich  als  gefassreiches  Spiadel- 
zellensarkom  erwies. 

[Bei  der  Sektion  eines  von  Iwanow  (27)  beecbriebenen  Falles  (21j. 
Frau)  wurde  ein  Fibrosarkom  der  reehteii  Kleinliindieiiilspli&re 
gefanden.  Intra  vitam  bestanden:  Ataxie,  erhöhte  Sehnenrefleze,  Ez- 
ophthalmos  (?  Ref.),  Amaurose,  Pupillenerweiterung,  pofttneoritlBehe 
Sehner  veiiatropliie. 

Schatilow  (52)  berichtet  über  ein  (ilioiii  der  linken  Klein- 
hirn-Hemisphäre ,  welches  intra  vitam  Kopiweh,  Staunil&rspapille 
und  Netzhautblutungeu,  Pulsverlaugsamung,  Koliken  uud  Erbrechen 
▼erursacht  hatte.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n]. 

Probst  (42a)  und  v.  Wieg  (42a)  beobachteten  bei  einer  12^j. 
Kranken  eine  beiderseitige  Stanungspapille  im  Uebergang  zur  Atro- 
phie, linksseitige  Facialislahmung,  cerebellare  Atazie  u.  s.  w.  Die 
Sektion  ergab  einen  Hydrooephalus  internus,  sowie  Mittellappen  und  an- 
grenzende Partieen  beider  Kleinhirnhemisphäreii  vom  Gliom  durch- 
setzt. Zerstört  waren  der  vordere  innere  Anteil  des  linken  Nucleus 
dentatns,  der  linke  Strickkörper,  die  laterale  Acusticuswurzel  und  der 
abgehende  Bindearm. 

Steven  (56)  beobachtete  bei  einem  9j.  Knaben  Schmerzhaftig- 
keit  des  obern  Teils  der  Halswirbelsäule,  doppels(>iti<re  StanilllgSpa- 
pille  und  Erbrechen.  Die  Sektion  ergab  ein  CjrlindenellenMrkailiy 
das  beide  KleinliindilUfteny  besonders  die  linke,  eingenommen  hatte; 
wahrscheinlich  war  es  von  dem  Ependym  4.  Ventrikels  ausgegangen. 

Glorieuz  (21)  sah  bei  einem  6j.  Knaben  doppelseitige  Stan- 
UHi^spapille,  links  stärker  als  rechts,  und  cerebellare  Ataxie.  Später 
trat  eim*  S(*hnorvciiatro})hie  mit  Erblindung  auf.  Die  Diaguose  wurde 
auf  einen  Kleiuhirntiiiiior  gostellr. 

In  einem  von  Saenger  (18  und  50)  mitgeteilten  Falle  von 
palliativer  Trepanation  bei  Kleinhirntnmor  ging  die  doppelseitige 
StauuDgspapille  zurück,  ebenso  die  übrigen  von  der  Geschwulst  ab- 
hängigen Erscheinungen. 

Stevens  (57)  fand  bei  einem  plötzlich  verstorbenen  18j.  MSd- 
chen,  das,  wie  anamnestisch  festgestellt  wurde,  an  Konvulsionen  in 
den  Extremitäten  und  linksseitijfer  Krblindnnir  i^elitten  hatte,  bei 
der  Autopsie  eine  ovale,  dünnwandige  Cyste  uml  zwar  mit  den  cha- 
rakteristischen EigenscIiafltMi  des  Tnlialts  als  v'wiry  Echinococ(  iistiüs- 
sigkeit,  in  der  weissen  öubstauz  der  linken  GrosshiruhemisphiLre. 
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[Der  28j.  Patient  von  Fedorow(19)  hatte  neben  Erschei- 
üungen  eines  Hirntumors  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie,  Aphasie  und 
Fehlen  der  Reflexe,  träge  Pupillarreaktion  und  Neiiro-Retiiiitis  mit 
Blutungen.  In  der  Folge  traten  Ptosis  und  Lähmung  der  Augen- 
muskeln links  hinzu.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  faustgrosser 
SdiiBoeoceas  in  der  linken  Grosshim-UeiniBphäre,  welcher  den 
Thalamus  und  das  Corpus  striatum  comprimierte  und  den  8.  Ven- 
trikel fiberdeckte.  A.  19  a  t  a  n  s  o  n]. 

In  dem  Falle  von  Trentlein  (61)  traten  bei  einem  52j. 
Miiime,  dem  mit  19  Jaliren  ein  Bandwurm  abgetrieben  wurde,  epi- 
lepsieähnliche Anfälle  auf  mit  Pupillenstnrre  und  , Doppeltsehe  11 
in  vertikaler  Kichtnng".  Die  Sektion  ergab  an  der  Oehirubasis  ein 
EQsammenbängendes  Konvolut  von  traubenförmigen  Cystieercnsbläs« 
ehen^  speciell  am  das  rechte  Ghiasma  nerromm  opticorum,  die  Aus- 
trittasiellen  der  Nn.  oculomotorii  und  trochleares ,  sowie  Über  beiden 
Groeshirnhemisphären  verkalkte  Oysticercnsblaschen. 

[K  o  s  s  o  1  i  m  o  (47)  fand  bei  der  Sektion  eines  44j.  Patienten 
1'.^  Cystieerken  im  Gehirn,  G  reehts:  2  an  der  2.  Stirnwindung, 
1  au  der  Centrahvindung,  1  im  SchläfenlappeUf  1  im  Thalamus  und 
7  links:  3  am  P>ontalhirn,  1  im  Sulcus  interpariet.,  2  im  Schläfen- 
lappen, 1  an  der  Basis.  Intra  vitam  wurden  Krarapfanfäile  in  der 
Unken  Edrperhälfte  bedrohlich,  welche  durch  Ablenkung  des  Kopfes 
und  der  Angen  nach  links  eingeleitet  wurden.  Die  Pupillarreaktion 
war  eine  träge,  der  Augenhintergrund  normal.      A.  Natanson]. 


d)  Blitungen,  Erwelehugsherde,  Syphilis  and  Abseesie  des  Oehims, 
Hemianopsie)  dlstenünierte  Sldenwe. 

l*)Banabaii,  Erfahrongen  auf  dem  Gebiete  der  modernen  Augeaheilknnde 
anf  Gmnd  von  12  000  Fällen  eigener  Beobachtong.  (Polnisch).   170  S. 

Krakau,  Universitätsdruckerei. 
2*)Barck,  C. ,  A  contribution  to  Our  knowledge  of  cortical  blindness;  two 
cases  of  bilateral  homonymous  hemianopsia.   Americ.  Joum.  of  Ophth. 
p.  292.   (Zwei  Fälle  von  bihitf^riilor  gleichseitiger  Hemianopsie,  in  einem 

Falle  verbunden  mit  .SeeltMibliudheiti. 
3*)B;irtel3.  lieber  endoplilebitisehe  Wucherungen  im  Centralnervensysteni 

und  seinen  Häuten.    (32.  Jahresvers,  der  sUdwestd.  Irrenärztej.  Münch. 

med.  Wochensclir.  19S:>. 
4*)  Batten  and  Guthrie,  Kiglit-sided  heuiiparesis  with  atrophj  of  ieft 

optic  disc.   Brit.  med.  Joum.  p.  1340. 
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5*)  üenvenuti»  Sulla  patbologia  del  ponte  di  Varolio.   Annali  di  Nev- 

rologia.  XIX.  Faac  2. 
6*)  und  7*)Braetco,  Amblyopie  avec  scl^rose  en  plaquet  ches  ona  femme 

de  10  ans.  (Soe.  m6d,  de  Jaesy).  Revue  gte^rale  d*Opht  p.  523.  (Horisontaler 

Nyeta^moft,  Sehnerrenatropliie  und  Zittern  des  ganxen  Körpen). 
8*)BruchanBki,  P. .  Ein  Fall  von  akuter  h&inorrhagucher  Eneepbalitia 

Optisehe  Aphasie.    (Russisch).   Journal  neuropath.  i  ptjcfatatr.  I.  p.  551. 
9*)  C  a  8  8  i  r  e  r  ,  Abscesa  der  MeduUa  oblongata.  Neurolojjf.  Centralbl.  S.  7*29. 
10*)  (John,  M.,  Ueber  Fonablutangen.  Arcb.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  Bd.  34. 

S.  616. 

11*J  C  r  i  t  c  h  e  t  t ,  A  ca.se  of  bullet  injurv  of  the  occipitiü  l(»bes,  witli  lo>»  of 
the  lower  half  of  each  Visual  held.  (Ophth.  iSociety  of  the  United  Kmgd.). 
Ophth.  RevifW.  p.  8ü. 

13*jDjedow,  W.,  Vier  Fälle  von  Gehimerkraukungeu.  (iiusüisch).  Jesheue- 
delnik  Prakt.  Medio.  VIIL  p.  281  und  297. 

14*)Bliat,  J.  Ph.»  En  geval  van  optische  aphasie  met  psychose  na  ]laemo^ 
rhagia  cerebri.  Med.  Weekbl.  Oktob. 

15*) Guy  Huisdale,  Aphasia  with  letter-blindness,  without word*bIiadneis. 
Joum.  of  the  Aneric.  Med.  Assoc.  Nr.  9. 

16*)Heitz  et  Ben  der,  Abc^8  du  cerveau.  Epilepsie  jucksonienne.  Devia- 
tion conjugdt'  ile  la  t^te  et  des  yeux.  (Soci^tf  de  Neurologie  de  Paris». 
Annal.  d'Oculist.  T.  CXXVI.  p.  58.  (Kiu  Streptokokken  -  Abscess  fand 
sich  entsprechend  der  hinteren  Partie  der  II.  SchUUewindung). 

17*)Hilbert,  l  eber  die  bei  multipler  Herdskleroae  vorkonimendeu  Krl^ran- 
kungeu  des  Sehorgans  nebst  einem  neuen  Füll.  Memorabilien.  22.  Aupust. 

18*)  H  ö  1  s  c  Ii  e  r  ,  Ein  durch  Operation  *,'elieilter  Fall  von  Gehirn ab-scess  im 
Schlilteulappen  nach  chroniacher  Mittelohreitorung.  Münch,  med.  Wo- 
chenachr.  S  1562. 

19*)  Ho  ff  mann.  Die  multiple  Sclerose  des  Centralnervensystems.  (26.  Wen- 

dervers.  d.  Sfidwestd.  Neurologen  und  Irren&nte).  Areh.  f.  Psych,  und 

Nervenkr.  Bd.  84.  8.  1047. 
20*)  Bosch,  Ein  Fall  von  sog.  kortikaler  Hemianopsie  und  Alexie.  Zeitschr. 

f.  Attgenheilk.  Y.  8.  5. 
21*)Hubbene  t,  W. ,  Zur  Kasuistik  der   traumatischen  Verletzungen  d« 

Schädels  und  des  Gehirns.    Wojenno-Medic.  Journ.  LXXIX.  H.  12. 
22*)  Hudovernig,  Ein  Fall  von  chronischer  Polioencephalitis  superior.  Pester 

med  -chirurrr  Presse.    Nr.  7 
23*)  J  a  h  r  m  il  r  k  e  r  ,   Zur   Frankeuberger  Ergotismusepidemie  und   über  blei* 

benile  Frdsjeii  tles  Kigutismus  für  das  Centr.iln»'i-vensystem.  Arch.  f.  Psych 

und  Nervenkr.    bd.  ü5.   t>.  109.    (Die  Pujnlien  wurden  in  einigen  Fällen 

weit  petunden). 

24*)  Kaplan  und  Finkelnburg,  Anatomischer  Befund  bei  traumatiseber 

Psychose  mit  Bulbftrerscheinungen.  Monatssehr.  f.  Psych,  und  Neurolog. 

1900.  Heft  3.  8.  210. 
25*)Knotx,  Ein  Fall  von  Pseudo-Bulbftrparalyse  mit  einseitiger  reflektori» 

scher  PupiUenstarre.  Wien.  med.  Presse.  Nr.  45. 
26*)Eoenig,  W. ,  Üeber  die  bei  den  cerebralen  Kinderlähmungen  zu  bt:»ob- 

aohtenden  WachstumsstOrnngen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XiX. 
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(Macht  auf  das  Vorkommen  Ton  Bophihalmot  auf  der  nicht  gel&hmten 
Seite  aufmerksam). 

27*)Kopcs  synski.  Zur  Symptomatologie  mid  iiatholo^schen  Anatomie 
der  Hirnayphilis.  Medycina.  1899.  Nr.  48—52.  Ref.  Centralbl.  f.  allg. 
Path.  und  path.  Anatomie.  S.  179  und  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nenrenheilk. 

XX. 

28*)  L  a  m  y  ,  Mi^aine  ophtalniologiquo  dana  la  syphilis  cerehrale.  (Societe 
m.:(l.  des  hoi)it ).  Annal,  d'Oculist.  T.  CXXV.  p.  200.  (Im  Titel  das  We- 
sentliche enthalten). 

29*)Lor,  Fractuie  couaninutive  <ie  \;i  voüte  irradic^e  h  la  baae  avec  blesauie 
du  lobe  occipital  droit;  ophlhalmoplogie  interne  duuble  passagere  et  sco- 
tome  peracentral  gauche  däfinitif.  Annal.  d^Oeulisi  T,  CXXV.  p.  177. 

29a*)Hagnani»  G. ,  Una  forma  insolita  di  emiaaopsia.  Areh.  di  Ottalm. 
IX.  p.  110.  (Im  Bereiche  eines  hemiaaopisohen  GF-ausfalles  wurden  gros- 
sere helle  Oegenst&nde  erkannt,  wenn  sie  sittemd  bewegt  wurden). 

SO*)  M  e  r  k  «  n  s ,  Ueber  die  beim  otitischen  Absoess  des  linken  Schl&fenlap- 
pens  auftretenden  Sprachstörungen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  Bd.  60. 
5.  und  6.  Heft. 

Si*)  M  u  r  a  t  o  w ,  W.«  Heilbare  bulb&re  Encephalitis.  (Russisch).  Medic  Obos- 

renije.  H.  10. 

32*)  — ,  Nosoloi^'i^^  hor  Beweis  für  den  ursüchlicheii  Zu^aniinenhans^  der  pro- 
gressiven Paralyse  mit  der  .Syphilis.  (Ges.  *!.  Neuroi.  u.  Psych,  in  Mos- 
kauj.    .lournul  neuropatb.  i  psych.  Korsakowa.  I.  Beil.  p.  43. 

33*)  X  o  V  r  i  8 ,  A  case  double  cortical  heuiorihage.  Proceedinga  of  the  path. 
Bociety  of  Philadelphia.  March. 

35*)  Popper,  P.,  Zur  Kasuistik  der  Absoesse  des  Sehlftfenlappens.  (Russisch). 
Wojenno-Medic  Journal.  LXXIX.  H.  11. 

8^)Probstt  M.,  1)  Ueber  arterioskerotische  Verftndemngen  des  Crehima  2) 
Zar  Kenntnis  der  disseminierten  Hirn^Rückenmarkssklerose.  Arch.  t  Psych, 
ond  Nerrenkr.  Bd.  34.  S.  .570. 

37*)  Q  u  e  i  r  0  1  0 ,  Heuiorrhagie  dans  la  moiti4  gauche  de  la  protubörance. 
(iaz  -hebd.  1900.  15.  Mars. 

38')  H  i  8 1  e  y  ,  Hight  heniianopsia  —  alexia  —  with  partial  temporary  visual 
ai'hu^ia  and  auincsia.  and  aniiiesic  color-ldindne^s  füllowing  an  attack  of 
intliai  tiza.  Anieiii*.  Journ.  of  Opbtb.  p.  44.  (55j.  Mann;  im  Titel  das  We- 
sentliche enthalten). 

39*)  K  0  8  e  n  b  a  c  h  ,  P.  ,  l)*  inon.sti  ation  eines  Falles  von  Hemianopsie  bei  .Vf- 
fektion  des  Hinterbauptslappens.  (Uussiscb).  Protoc.  der  Ges.  d.  Neurol.  u. 
Psych,  in  St  Petersburg  f.  d.  J.  1899. 

40*) Rosenfeld,  M.,  Zur  optisch 'sensonschen  Aphasie.  Neurolog-  Centralbl. 
S.  395.  (Schlag  gegen  die  linke  Sch&delh&lfte .  linkes  Auge  erblindet 
Cborioidealrisie  und  NetzhautablOsung;  lokalisiert  wird  die  optisch-sen» 
9oriale  Aphasie  in  den  untersten  Teil  des  Lobus  parietalis  inferior,  den 
hintersten  Teil  der  I.  Temporal windung ,  nach  oben  bis  zum  Oyrus 
narginalis,  nach  unten  bis  znm  ^t.  angularis  sich  auädebnend). 

41«)  S  a  n  d  e  r  s  ,  A  case  of  cerebral  ubsi  ess  complioating  gunshot  injury  with 
bilateral  loss  of  periiiheial  vivsion.    Laiic«  t.    AuLTUst  31. 

42')  S  peranski,  G.,  Ein  Fall  von  Nukieariähaiuug.  Geäeilsch.  d.  Kinder- 
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ärzte  in  Moskao,  21.  März).   Djetskaja  Medicica.  VI.  ]^.  238. 
43*)  St  enger.   Zum  otitiachen  Gehirnabscesa.    Berlin,  klin.  Woohenscbr. 

S.  292. 

44*)Ter90n,  Kr'ratite  neuroparalytique  au  cours  d'une  Syphilis  cerebrospi- 
uale.  Gui'ri^on  par  la  tarsorrhaphie  interne.  Arcb.  med.  de  Toulouse, 
p  97  und  Annal.  d  Oculist.    T.  CXXV.   p.  241.    (Nichts  Bemerkr-nswei-t^s  . 

45* )  T  h  o  111  p  s  o  n  ,  Huj?h  .  Double  temporal  hemianopla  with  optic  neuritis. 
(Ophth.  Society  of  the  United  Kiugd.).    Ophth.  Review,  p.  172. 

46*}Touche,  H^morragie  cer^hrale  hilaterale;  d^viation  coujugee  unilate- 
rale. (SoeitfM  anatom.).  Recneil  d^Opht.  p.  594. 

46a*)  ~,  RamoUissement  oi£r4brale;  döviation  conjugu^e.  Ibid. 

47*)yigneB,  H^ianopne  bitemporale.  (SociÖt^  d*Opht.  de  Paris).  Opth. 
Klinik.  S.  865. 

48*)Vos8ia8,  Ueber  die  hemianopisehe  Pupillenstarre.  VosBiuB*  Samm- 
lung zwangloser  Abhandlungen.  Halle.  C.  Marbold. 

4Ö*)  Wallenberg,  Kliniflche  Beitr&ge  zur  Diagnostik  akuter  Herderkran- 
kuugen  des  verlängttten  Marke  und  der  BrOcke.   Beutscbe  Zeitschr.  f. 

Nervenheilk.  XIX. 

50*)  Will  et,  A  case  of  dp))re:<sed  fracture  of  the  skull  followed  bj  ocular 

Symptoms.  Lancet.    October  12. 
51*)  Zach  er,  Ueber  einen  Fall  von  doppelseitigem,  syiumetrisch  gelegenen 

Erweichungeherd  im  Stirnbein  nad  Neuritis  optica.   Neurolog.  Centralbl. 

S.  1074. 

Will  et  (50)  beobiichiete  eine  rechtsseitige  HemlftDOpsie  mit 
heraianopischer  Papillenreaktion  bei  einer  Fraktur  der  linken  HIb« 
terhauptsgegend  und  Blosslegung  von  Gehimsubstanz. 

Critchett  (11)  fand  nach  einer  Scliiissvi'rletzunji:  der  Hin- 
teihaiiptsüreirend,  dass  der  grös-sere  Teil  der  unteren  iiesichtsfeld- 
hulfte  verloren  getjanj^en  war;  dabei  waren  die  Grenzen  unregel- 
mäs.sig.  Es  wird  angenoninicn.  daas  das  Projektil  den  rechten  Cuneus 
durchschossen  und  auch  den  linken  verletzt  hat. 

Aus  den  von  Walienberg  (49)  veröffentlichten  Füllen  sind 
2  hervorzuheben,  nämlich  1.  48jähriger  luetisch  inficierter  Mann  mit 
abgelanfener  linksseitiger  Otitis  media.  Vor  2  Jahren  Schwindelan- 
fall mit  Neignng  nach  links  zu  fallen,  Abdvcensparese  links,  Ny- 
stngmos  horizontalis  beim  Blick  nach  links,  bei  einem  solchen  nach 
rechts  X.  rotatorius.  Ataxie  der  linken  Extreniitäten.  Es  wird  eine 
Lä.sion  de.s  linken  Corpus  restiforiue  uiiL;»'noinnicn.  Im  Falle  2 
(70jähriger  Mann  mit  Arteriosklero.^e)  apoplektischer  Insult,  rechts- 
seitige Facialisparalyse  und  Keratitis.  Nystagnios  rotatorius,  Herab- 
setzung der  Sensibilitüt  in  beiden  Trigemini,  völlige  Abduceuslah- 
mnng  n.  s.  w.  Es  wird  eine  Blutung  in  die  rechte  Brftekenlialfte 
zwischen  dem  sensiblen  Quintuskem,  Trapezkörper  und  Abduoens- 
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varzel  aDgenomtnen ,  die  wahrscheinlich  aus  dem  in  dorsomedialer 
und  frontaler  Richtung  zur  Haube  dringenden  Ast  der  Art  radicu- 
laris  ^Cialis,  einem  Aste  der  Art.  cerebellaris  Inf.  ant.,  erfolgt  sein 

dürUe. 

L  o  r\s  (29)  Fall  von  Fraktur  des  recliten  Hiuterhauptskno- 
ehens  mit  Austritt  von  Gehinmiasse  von  der  Grösse  einer  Nuss  mit 
^gleichzeitiger  Zerreissung  des  linken  Trommelfells  bezw.  Fissur  des 
Felsenbeins  zeigte  eine  doppelseitige  TOrühergehende  Ophthal mople- 
gica  interna  und  ein  bleibendes  paracentrales  Skotom  des  linken 
Auges.  Erstere  wird  auf  eine  centrale  Lftsion  bezogen  (vorüberge- 
hende  Kompression  durch  Bluterguss),  letzteres  ebenfalls  und  zwar 
auf  eine  solche  des  Rindenfeldes  fftr  die  Macula  im  Hinterhaupts- 
lappen. 

H  u  h  Thompson  (45)  führt  eine  bei  einer  Schwangeren 
plötzlich  aufgetretene  bitemporale  Hemianopsie  auf  eine  B1ntun|2^ 
im  vorderen  Cliiusma-Winkel  zurück.  Dabei  bestand  eine  geringe 
Neuritis  optici.  Beide  Pupillen  sollen  eine  hemianopische  Keaktion  dar- 
geboten haben. 

In  B  e  n  7  e  n  Q  t  i's  (5)  Fall  von  motorischer  Lähmung  der  rech- 
ten Körperhftlfte  und  L&hmung  der  linken  Facialis  waren  die  Angen- 
beweguugen  des  linken  Auges  mit  Ausnahme  der  Drehung  nach 
unten  aufgehoben  und  rechts  nach  oben  und  aussen  sehr  beschränkt, 

zugleich  mit  Lähmung  des  rechten  M.  internus.  Die  Autopsie  ergab 
Atheromatose  der  Gehirngefässe  und  BlntiniST  in  der  linken  Pons- 
hält'te,  dessen  grüsste  Ausdehnung  ungefähr  die  Grenze  des  vorderen 
und  mittleren  Drittels  bildet. 

M.  Coli  n  (10)  fand  in  einem  Falle  von Ponsblutnng  bei  Gra- 
nularatrophie  der  Niere  einzelne  weissliche  Degenerationsherde  in  der 
Umgebung  heider  Papillen  und  Maculae  und  in  einem  weiteren  mit 
beginnender  Ghranularatrophie  der  Nieren,  abgesehen  von  Strabismus 
oonvergens,  einzelne  thromhosierte  Gefftsse  im  Angenhlntergrand. 

N  o  r  ri  s  (3.'i)  hrolKK  htete  bei  der  Autopsie  eines  Mannes,  der  eine 
konjugierte  Ableuknni:  der  Alleren  na(  h  links  bei  bVchtswendung 
des  Kopfes  dargeboten  hatte,  ausserdem  eine  linksseitige  1- aeiulisläh- 
mung  und  Zuckungen  der  rechten  Extremitäten,  zwei  von  einander 
getrennte  Blutungen,  die  eine  in  der  Mitte  des  rechten  Scheitel- 
lappens  und  die  zweite  in  der  Verbindung  des  letzteren  und  des 
Hinterhauptslappens  entsprechend  dem  unteren  Ende  der  R  ol  a n do- 
schen Flftebe. 

[Im  ersten  Falle  von  D  j  e  d  o  w  (13)  handelte  es  sich  um  ein  Go- 
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namen  suicidii  durch  BevolTerscknss  in  die  rechte  Schläfe.  Die 
Augenlider  waren  Ödemaiös.  Die  Kugel  saaa  teils  sttbkutan,  teils  un- 
ter  der  Lamina  externa  des  Stirnbeins.  Im  zweiten  wurde  bei  einem 
malariakranken  Soldaten,  der  zugleich  Alkoholiker  war,  eine  pro- 
gressive rechtsseitige  Lähmuns:  beoljaclitet,  einscliliesslicli  Lagoph- 
tluiliiios  paralyticiis  und  Al)(liu"('n.sjiarese.  Auto]»sie:  Yeiltriklllar- 
bhituiig ,  Zerstörung  der  Capsulu  interna.  Der  dritte  betnÜt  eiueo 
Soldaten ,  der  zweimal  traumatische  Verletzinigen  der  Nasfiiwuracl 
(Pferdehuf  und  Faustschlag)  erlitten  hatte.  Die  Sektion  wies  einen 
Tmnor  im  Frontalhirn  nach,  dessen  Struktur  nicht  näher  pracisiert 
wird.  Intra  yiiam  waren  Kopfweh,  Staauugspapille^  Protrusion  der 
Augen,  Pupillenerweiternng  und  epileptische  Krämpfe  beobachtet  wor- 
den. Im  vierten  Falle  wiid  bei  einem  an  Aphasie  nnd  rechtsseitiger 
Hemiplegie  leidenden  4öjähr.  Mann  auch  träge  Pupillarreaktiott 
notiert.  A.  N  a  t  a n  s  o  n]. 

Q  u  e  i  r  o  1  o  (37)  beobachtete  bei  einer  45jähr.  Frau  eine  plöta- 
lieh  ohne  Bewusstseinsverlust  aufgetretene  Lähmung  der  rechten  Kör- 
perhälfte, es  bestanden  ausserdem  eine  Lähmung  beider  Faciales,  eine 
doppelseitige  Ophthalmoplegia  totalis,  sowie  eine  Hemibypoasthe- 
sie  der  linken  Seite.  Es  fand  sich  ein  hämorrhagischer  Erweichungs- 
herd in  der  linken  Ponshälfte. 

I  Hei  der  "J7jähr.  Patientin  von  B  r  u  c  Ii  a  n  s  k  i  (S)  entwickelte 
sich  nach  unklaren  Prudromalerscheinungen  eine  Serie  von  Gehim- 
erscheinungen  und  Geistesstörung,  worauf  unter  Temperaturerhöhung 
beiderseitige  Papillenl&hmiliig  und  Parese  des  rechten  Reetoa  internitt 
hinzukam.  Von  weiteren  Erscheinungen  sind  Ataxie  der  Unterextremi* 
täten  und  fortschreitende  Lähmung  der  rechten  Seite,  zuerst  des  Bei- 
nes, dann  des  Armes  und  der  Facialis  yermerkt.  Nach  Vfi  Monaten, 
in  der  Hekonvalescenz,  manifestieren  sicli  Erscheinungen  von  opti- 
.scher  Aphasie  und  Demenz,  luicli  weiteren  7  Monaten  eine  pro- 
t^ressive  Öehstörung  konstatiert :  rechts  be<^innende  Abblassung  der 
Papille,  normales  ÖF,  S=  0.2;  links  deutliche  Optikusatrophie» 
Gentralskotom ,  bei  normalen  GF-Grenzen.  Finger  in  2  m,  also  re- 
trobulbäre Neuritis.  Der  interessante  Erankheitsverlauf  wird  auf 
akute  hftmorrhagiselie  Encephalitis  zurfickgefQhrt. 

A.  N  a  t  a  n  s  o  n|. 

Bartels  (S)  fand  in  einem  Falle  von  wahrscheinlich  Ineti-scher 
Eudophlebitis  des  Ceutraluerveusystems  und  seiner  Häute  eine 
Stauungspapille. 

Probst  (36)  beobachtete  bei  einer  50jähr.  Potatriz  mit  den 
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Zdchen  bocbgradiger  Arteriosklerose  BeDommenfaeit,  sensorischer 

Aphasie,  Paraplirasie,  Agrapbie,  Alexie,  AsymboHe,  Apraxie  und 
Hemiauopsie.  Die  Sektion  ergab  eine  grössere  Erweieliuii^  im 
iiuken  Schlüfeulappeii  und  zahlreiche  kleinere  Erweichntiirsherde 
in  den  SehhUgeln  und  beiden  Hemisphären.  Auffallend  war  die  Be- 
wegungslosigkeit der  Gesichtsmuskeln  bei  AÜ'ekten,  während  willkür- 
lich die  Gesichtsmaskeln  gut  bewegt  werden  konnten,  was  auf  die 
Erkrankung  der  Sehhfigel  bezogen  wird. 

Bei  einem  46jähr.  Mann  wurde  eine  gleichseitige  rechtsseitige 
Hemianopsie,  verbunden  mit  Alexie,  nach  der  Mitteilung  von 
Hosch  (20)  festgestellt.  Nach  8  Jahren  (die  Alexie  war  im  Ver- 
laute Yerscinvunden,  die  lleniianop.sie  geblieben)  eriolgte  ein  Exitus 
letalis  durch  eine  Pneumonie.  Bei  der  Obduktion  wurden  au  der  Mi- 
tralis Reste  einer  alten  Endocarditis  aufgefunden.  An  der  medialen 
Flache  des  linken  lÜBterluHiptslappeDg  nahe  der  Basis  fand  sich  eine 
l^ttwandige  Höhle  von  ca  6  cm  Länge,  die  einen  Teil  des  Cunens, 
fast  den  ganzen  Gyrus  lingualis  und  einen  Teil  des  Oyrus  fusifor-* 
mis  und  hippocampi  einnahm.  Die  Fissnra  calcarina  und  occipito- 
teniporalis  waren  vollstiindig  im  Krw  eichungsherd  aufgegangen.  Der 
eiLientliche  Sitz  der  Embolie  war  nicht  mehr  nachweisbar.  Der  linke 
Traktus  soll  aufi'ailend  dünner  gewesen  sein  als  der  rechte  und  eine 
absteigende  Degeneration  bis  insChiasma  sich  bemerklich  gemacht  haben. 

Touche  (46)  fand  in  einem  Falle  von  rechtsseitiger  Hemi- 
plegie mit  koigagierter  DeTiatlon  der  Augen  und  des  Kopfes  nach 
lechts  eine  HerderliraiilLinig  im  rechten  Thalamiis  opticus.  Femer 
war,  wie  Touche  mitteilt,  bei  einer  linksseitigen  Hemiplegie  und 
Hemiaiiiisthesie  mit  koiijii^iriorter  Deviation  der  Aut^en  und  des 
Kdpfes  nach  rechts  eine  Erweichung  der  Kinde  der  rechten  Uehirn- 
hemisphäre  vorhanden. 

Bei  einer  42jähr.  luetisch  inficierteu  Frau  traten  nach  der  Mit- 
teilong  von  Kopcsznski  (27)  eine  zunehmende  geistige  Schwache 
inf,  sowie  eine  linksseitige  Hemiplegie  infolge  eines  apoplektischen 
hignltes  und  daran  Anschliessend  eine  rechtsseitige  Okulomotorius* 
l&hmuug.  Weite  und  Reaktion  der  Pupillen  weclispUnn  fortwäh- 
rend. Kurz  vor  P]intritt  des  Todes  (clnonische  Nepliritis)  erschien 
auch  der  rechte  Trochlearis  irelähmt  und  entwickelte  sich  rechter- 
seits  ein  Hornliautgeschwüre.  Die  Autopsie  ergab  zwei  £rweichung8- 
herde  in  beiden  inneren  Kapseln  mit  sekundärer  Degeneration  der 
Pynunidenbabnen,  luetische  Veränderungen  an  der  Oehimbasis,  an 
dem  rechten  N.  ocnlomotorins  (schwach  angedeutete  auch  an  dem 
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liokeD),  sowie  am  Ghiasma  und  ▼orwiegend  starke  Beteiligung  der 
basalen  Hirngeftee. 

In  Zacheres  (51)  Fall  eines  doppelseitigen  Erweiehuns^her- 
des  im  Stirnliini,  der  in  beiden  Hemisphären  ,<;enau  auf  die  vordere 
Hälfte  beschrilnkt  war  und  weniger  die  Kinde  als  die  weisse  Substanz 
innerhalb  des  Bereiches  zerstört  hatte,  waren  vorübergehende  Augen- 
muskellälimuugeu  vorhanden,  so  zunächst  eine  Lähmung  des  linken 
Abducens,  später  auch  des  rechten  und  des  rechten  Obliquus  inferior, 
sowie  eine  beiderseitige  Neuritis  optici^  die  aber  ohne  Zusammen- 
hang mit  der  Hirnerkrankung  sich  entwickelt  hatte,  mit  Netahaut- 
blutuugen  einherging  und  anatomisch  auf  eine  Wandverdickung  der 
Centraiarterie  sich  zurückführen  Hess. 

[M  u  r  a  t  o  w  (32)  berichtet  über  3  Fälle  von  Cerebrospiual* 
Lues  mit  Schub  weisen  apoplektoiden  Attacken.  In  einem  Falle,  der 
seciert  wurde  und  daher  genauer  beschrieben  ist,  hatte  der  38j.  Pa- 
tient  auch  eine  beiderseitige  Abducenslähmung,  Erweiterung  der  rech- 
ten Pupille  und  Staniuigsnearltis.  Die  Autopsie  ergab  syphilitische 
Myelomeningitis,  sowie  Ependjmatitis  granulosa  und  parenchymatöse 
Veri&nderungen  in  den  Zellen  und  Fasern  der  Hirnrinde. 

A.  N  a  t  a  n  s  ()  n]. 

Knotz  (25)  beobaclitete  bei  einem  mit  Vitium  cordis  behafteten 
Alkoholiker,  der  ausserdem  noch  syphilitisch  inticiert  war,  eine  totale 
Luhnnnis;  des  linken  Nervus  oculoniotorius^  wobei  eine  linksseitige 
Pupillenstarre  zurfickblieb,  während  die  Übrigen  Erscheinungen  auf 
Jodkali  zurückgingen.  Schliesslich  fand  sich  noch  eine  rechtsseitige 
Hemianopsie  mit  Neuritis  der  Sehneryen.  Es  wird  eine  Endarterl* 
itis  laetica  im  Verein  mit  einer  luetischen  Basilar-Meningitis  ange- 
nommen. 

Kaplan  (24)  und  F  i  n  k  e  1  n  b  u  r  (24)  fanden  in  einem  Falle 
von  traumatischer  Psychose  mit  Bulbärerscheiuungen  (Doppelt- 
seheo)  eine  Degeneration  des  hiotereu  Längsbtindels  sowie  Tereinzelte 
Erweichungsherdchen  und  Blutungen  in  der  innem  Kapsel  und  dem 
Himstamme  bis  in  die  Gegend  des  12.  Kernes. 

HudoTernig  (22)  beobachtete  bei  einem  17j.  Mädchen  eine 
beider8eiti<?e  yoUkommene  Oealomotorinslfthmung^  mit  der  ^ne 
Facialisliilimun^  verbunden  war,  und  nimmt  als  Ursache  eine  chro- 
nische PolioeucephalitiN  superior  an. 

[In  dem  vou  Sperauski  (42)  beobachteten  Falle  von  Kern« 
lähmuug  l)ei  einem  6j.  Knaben  waren  Abducens  und  Facialis  (mit 
Einscbluss  des  Orbicularis)  rechts  betroffen,  S  mit  Fundus  normsl, 
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Pkifcellamflex  rechts  erhöbt,  Babinski^s  Syuiptom  rechts  yorhanden. 

BpiTinn  der  Erkrankung  vor  5  Wochen,  mit  Fieber,  Erbrechen, 
^5cliiafsucht.  Supponiert  wird  eine  Polioeucephalltis  (resp.  Gliom 
Tuberkel)  am  Boden  des  4.  Ventrikels. 

Der  29j.  Patient  von  Muratow  (31)  war  Alkolioliker  und 
hatte  eine  fieberhafte  Erkrankung  durchgemacht,  mit  Erbrechen  und 
Kopfweh.  Ausser  Schlingbeschwerden,  Facialislahmung  und  Parese 
der  rechten  SxtremltAten  waren  PupiUenverengenDing,  Konvergenz- 
rteUnng,  Nystagmos  und  Diplopie  vorhanden.  Die  bulbären  und 
Augen-Symptome  gingen  zurück.  A.  Natanson]. 

Vignes  (47)  fand  in  einem  Falle  von  biteiiiponiler  Hemi- 
anopsie auch  eine  bilaterale  Miosis  und  nimmt  eine  Läsiou  des  Iii- 
iiudibnlums  oder  der  Hypophyse  an. 

Bei  einem  otitischen  Uirnabeeess  im  Sehläfenlappen  war  nach 
der  Mitteilung  von  Hölscher  (18)  nur  ein  NystagmoB  horixoii- 
lalis  vorhanden ;  eine  Stauungspapille  fehlte,  die  überhaupt  bei  einer 
Beibe  von  untersuchten  Fällen  von  Gehimahscessen,  Sinnsthromhosen 
und  extraduralen  Al).scessen  nicht  festgestellt  werden  konnte. 

Merkeus  (:»0)  hebt  hervor,  da.-<s  die  beiui  Schirifeiilappeii- 
abscess  beobachteten  »Sprachstörungen  nur  ausnahmsweise  auf  einer 
Lasion  der  Sprachceutren  selber,  in  der  Hegel  dagegen  auf  einer  Lä- 
sion von  Leitungsbahnen  beruhten.  Von  diesen  kommen  in  erster 
Linie  in  Betracht  diejenigen  Bahnen,  welche  das  Kiangbildcentrum 
mit  dem  Begrifiscentrnm  verbinden.  Seltener  besteht  eine  Bahn- 
miterbrechung  zwischen  Kiangbildcentrum  und  Schriftbildcentmm. 
Die  sogenannte  Optische  Apliaste  gehört  als  Symptom  der  Seelen- 
bhndheit  nicht  zu  den  eigentlichen  Sprachstörungen. 

Stenger  (43)  beobachtete  bei  einem  otitischeu  Hirniibscess 
(Trepanation  des  linken  SchlUfenlappens)  eine  doppelseitige  Stauuugs» 
papill^9  sich  erst  zurückbildete,  nachdem  infolge  eines  erheb- 
lichen Himprolapees,  der  durch  Kompression  nicht  beseitigt  werden 
konnte,  zu  einer  Lumbalpunktion  geschritten  war.  Auch  der  Him- 
prolaps  htldete  sich  alsdann  bis  auf  eine  flache  haselnussgrosse  An- 
schwellung über  der  Operati<»nswunde  zurück. 

In  dem  von  Popper  (35)  beschriebenen  Falle  von  otitiselieni 
HirnabseeSS  im  linken  Schl'afenlappen  bei  einem  Soldaten  trat  im 
Verlaufe  der  Krankheit  Oedem  des  linken  Oberlids  auf.  A.  Natanson]. 

In  dem  Falle  von  Sanders  (41)  wurde  der  Kopf  eines  Sol- 
daten von  einer  Gewehrkugel  getroffen  und  wurde  sofort  blind*  Es 
fimd  sich  eine  eiternde  Wunde  der  rechten  Hinterhaoptsgege 
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mit  einem  Abseess  der  Gehirnsabstanz.  Mit  der  Heilung  stellte  sieh 
auch  das  SeliTeniiögen  wieder  ber. 

C  a  s  s  i  r  e  r  (9)  beobachtete  einen  39j.  Mann  mit  linksseitijfer 
Hyperästhesie  vom  Scheitel  bis  zur  Sohle,  :  rechtsseitige  Abducens- 
und  Facialisparese  sowie  eine  Neuritis  optici.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  ein  Abscess,  der  in  der  Höhe  des  Facialiskemes  entspre- 
chend der  lateralen  Ecke  des  Ventrikels  begann,  sich  medial-  und 
dorsalwärts  stark  ausdehnte,  den  austretenden  Faeialisschenkel,  den 
Abdafenskeniy  zum  Teil  auch  die  Abducensfasem,  das  g^ze  rechts- 
seitige (inintusursprungsgebiet  und  einen  grossen  Teil  der  Substantia 
reticularis  tegnienti,  das  Corpus  trapezoides  zerstört  hatte.  Noch  weiter 
centralwilrts  wurde  die  Schleife  zerstört  und  schliesslicli  endigte  der  Ab- 
scess ol)erhalb  der  Trochlcariskreuznng  zwischen  den  Fasern  der  Brücke. 

[Ball  ab  an  (1)  bringt  einige  Fälle  von  Hemianopsie.  Von 
7  solchen  Fällen  war  einer  beiderseitig,  einer  nur  teilweise,  3  rechts- 
seitig und  2  linksseitig.  Die  mutmassliche  ürsaehe  war  in  4 
milen  ein  Blnterguss  als  Folge  einer  allgemeinen  Atheromatose 
der  Arterien,  einmal  ein  Neoplasma  und  einmal  ein  Erweichnngsherd 
oder  luetische  Entzündung  der  Sehnervencentren  :  in  einem  Falle  war 
eie  Ursache  nicht  zu  bestimmen.  Der  Sitz  der  Erkrankung  war  in 
Ü  Fällen  kortikal  gelegen,  wobei  die  Pupillen  prompt  reagierten,  der 
Augenspiegel  negativ  war  und  es  an  irgendwelchen  anderen  sensiblen 
oder  motorischen  Störungen  fehlte«  In  einem  Falle  war  der  Sitz  der 
Erkrankung  im  Ghiasma,  wofOr  das  Torhandene  Wem  icke*8che 
Symptom  (hemianopische  Pupillarreaktion)  sprach.  Eompliciert  war 
die  Hemianopsie  in  einem  Falle  mit  Dyslexie  und  in  einem  anderen 
mit  Paraphasie.  Ausser  der  homonymen  Hemianopsie  wurde  auch 
ein  Fall  von  Sektoren fr>riuit,'en  lieteronymen  Defekten  beob.u  lite  t,  wo- 
bei der  Defekt  des  (jlesichtsteldes  bitemporal  lag.  Als  Ursac  he  konnte 
eine  Blutung  im  Ghiasma  angenommen  werden.  Ballaban.j 

Uoffmann  (19)  teilt  auf  Grund  von  100  Fällen  Ton  multi- 
pler Sklerose  mit,  dass  mit  Vorliebe  SehnerT  und  AugenmnekelB 
beteiligt  seien,  besonders  sei  der  Nystagmos  ein  wichtiges  Svmptom. 
Pupillenstörungen  sind  selten  und  gehören  auch  nicht  zum  Bilde  der 
Sklerose. 

Hilbert  (17)  zählt  die  bekannten  okularen  Störungen  bei 
multipler  Uerdsklerose  auf  und  erwähnt,  dass  bei  einem  53]. 
Manne,  der  seit  8  Jahren  an  Erscheinungen  der  genannten  Krank- 
heit litt,  sich  plötzlich  Nystagmus  eingestellt  habe. 

Probst  (86)  beobachtete  in  einem  Falle  von  dissemioierter 
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Hirn-Rückenniarksklprose  mit  i)sycliisclieii  Str.nnij^en  l*upilhMi- 
(litlerenz  (linke  Pupille  >  als  rechte),  trüge  Pupillarreaktion,  Ein- 
gcbränkuiig  des  Geäichtäfeldes.  herabgesetzte  Sehschärfe  and  Abblas- 
song  der  temporalen  Papillenhälfteo* 

Bei  einem  12j.  Knaben  mit  prftaystolischem  Qeratuch  an  der 
finken  Herapifaee  sab  Batten  (4)  und  Ontbrie  (4)  am  rechten 
Arm  KoordinationsstOrungen  und  Intentionszittern,  am  rechten  Bein 
eine  Atrophie  und  blasse  FSrbunü:  (hs  linken  Sehnerven.  Die 
rHarjnose  sthwankte  zwischen  Thrönib()>e  in  der  Geilend  der  linken 
uiutorischen  Kegion  mit  iiukss^eiiiger  retrobulbärer  Neuritis  oder 
beginnender  Sklerose. 


t)  Idlettoms»  progresslre  Paraljno,  Psychosen,  crtitralo  Xonrosetty  Morbus 
Basedowii»  periphere  KerTea  and  Miukela. 

l*)Abrathanoir.  A,,  Trepaaation  des  Schftdelt  bei  traumatiaeher  Epi- 
lepde.  (Roadaeh).  Letopisa  maik.  chirargii.  VI.  p.  1012. 

2*)Abrikoa80w,A,  Ein  Fall  von.  myaathenisoher  L&hmung  nach  Grippe. 
iVerhandl.  d.  Alten  Katharinen-Hoapitala  in  Moakau).  Wrataeb.  XXIL 
p.  1828. 

8*)Baenmler,  Traumatische  Hysterie.  (26.  Wandervers  d.  südwestd.  Neu- 
rologen ünd  Irrenärzte)  Arch.  f.  Psych,  und  Ner?enkr.  Bd.  34.  8.  1041. 
(Bei  einer  traamatischeu  Hynterie  eines  Mannes  war  eine  hochgradige  Ge- 
sichtafeldbescliranlcung  und  ein  Intentionszucken  der  Augen  vorhanden). 

4*)Baquis,  La  reazione  luipilhire  come  eleiuento  diairno.^tico  differenziale 
tra  ramaurosi  isterica  e  qiit*!la  da  nevrite  retro-liulbaie.  Annali  di  Ottalm. 
e  Lavori  della  Clinica  Oculistita  di  Napoli    XXX.    j).  1^. 

5)  — ,  01taliuo{degia  unilat»Male  totale  e  ini/.iali  diflicoltä  nella  diagnosi 
Jitlerenziale  tra  lesioue  orltitaria  le:5iüue  basilare.  Cliuica  Oculist.  p.  481. 
(siebe  .Krankheiten  der  Augenhöhle"). 

6*)Bard ,  Da  signe  de  rorbiculaire  dans  le  diagoostic  de  la  paralysie  fa- 
eiale.  Lyon  mdd.  Fävrier. 

7*)  B  a  1 1  e  ■ ,  Ein  Fall  tob  Akromegalie  mit  SehstOrongen.  Inaug.-Disa.  Giessen. 

8«)Baadoain,  Amaorose  cons^utiTe  aa  cath^thdrisme  laerymal  et  gn^rie 
par  la  aaggestion.  Clinique  Opht  p.  86.  (Hysterische  Erseheinnngen, 
eine  einseitigo  Erblindung  mit  Ptosis,  Neuralgie  a.  s.  w.). 

9*)Bechter  e  w  ,  W. ,  Sensibilitätsstöruugen  bei  den  sog.  traumatischen 
Neurosen.   (Eussisch).    Obosrenije  psychiatr.  Heft  1. 

10*)  Bellencontre,  Goitre  exophthalmique.  (Sociale  fran9.  d'Opht.).  Annal. 
d'Oculist.  T.  CXXVI.  p.  74.  (Eine  Netzhautablösung,  die  •^  Jahre  nach 
Kesektion  des  HalsHvuipJithicus  bei  B  a  s  e  d  o  w'scher  Krankheit  aufgetreten 
war,  •soll  mit  dieser  Operation  in  \'ertiindung  stulien). 

U*)  B  e  r  n  Ii  a  r  d  i  ,  M.  Neuropatholui^Msche  Beobachtungen.  Fe^tschr.  z.  Feier 
des  GU.  Geburtstages  von  M.  J  a  f  f  c.  Kef.  Ceutralbl.  f.  med.  Wissensch.  Ö.  877. 
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12*)Bernhardt,  M.,  Beitrag  m  Symptomatologie  der  FadaliiUlimimgeii. 

Berlin,  klin.  Wochenschr.  1900.  Nr.  46  und  47.  ' 
18*)Bo  jno-Rodaewifesch,  6.,  Ein  Fall  voo  Hysteria  Tirilü.  (Bnameh). 

Wojenno-Medic.  Journal.  LXXVX.  H.  5. 
14*) B  0  u  c  h  a  u  d  ,  A  propos  du  signe  de  Bell  dans  la  paralysie  facialeperi« 

pherique.   Journ.  de  Neurolog.    5.  Dec. 
15*)  B  r  e  8  1  e  r  ,  Kin  weiterer  Beitrat;  zur  pekreuxten  Deviation  der  Augen  und 

da  Kopfes,    rsyeliiatr.  Wochenschr.  Nr.  10. 
16*)  B  r  u  s  t  e  i  n ,  S. ,  Ein  Fall   von  traumatischer  Neurose  nach  Einwirkung 

eines  elektrischen  ."^ftrouu-s  von  hoher  Spannung.    (Kussisch).  Jeshenedel- 

nik  Prakt  Med.  VIII.  p.  220. 
17*)  Cabanaot  etBarnoff,  £inde  snr  Tophtalmoplegie  congenitale.  Mon-  i 

velle  loonogr.  de  la  Salpetrige.  XIII. 
18*) Claiboroe,  Infantile  amaorotio  family  idiooy.  Pediatrics.  Z.  Nr.  1. 
19)  Gor  Ten,  Paralyaie  hytteric  of  the  mueclea  of  the  ^e.  Bepoit  of  tbe 

New-York  Eye  and  Ear  infirmary.  (Nicht  sngftnglich). 
20*)  Couvreur,  Sur  un  cas  d'ophtalmoplegie  externe.  Societe  clin.  de  Lille. 

Nr.  70.  (Doppelseitige  Ophthalmoplegie  externa  mit  Ptosis  bei  einem  6e* 

hirnguinnm}.  , 
21*)  C  r  u  c  h  e  t  et  .\  u  b  a  r  e  t ,  Cecite  hy.stHrique.  ( Societe  med.  de  Bordeaaz).  j 

Revue  tjein  rale  d'üpht.  p.  524  und  Aich,  de  Neurologie.  Nr.  8. 
22*)  C  z  e  r  in  u  k  ,  Pto-sis  Hpastica  hysterica.    (  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag). 

Müuch.  med.  Wocheasthr.  S.  612.    (Nur  der  Titel). 
23*)  D  e  V  i  1 1  a  r  d  ,  La  sensibilite  oeulaire  a  la  pression  duus  la  paralysie  ge-  | 

n^rale.  Tb^  de  Bordeaux.  , 
24*)Donatb,  J.,  Opbthalmoplegia  interior  als  Frtthsymptom  der  progressi- 

▼en  Paralyse,  nebst  Bemerkongen  rar  Frflbdiagnose  der  Tabee  nnd  Fara* 

lyse.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  15. 
25*)  Falk,  M.,  Zur  Kaenitttk  der  Sympathlkot- Affektionen.  (Bnssiech).  Obos- 

renije  psychiatr.  i  Neurolog.  VL  p.  579. 
26*)  F  e  r  r  a  n  d  ,  Ein  neuer  Fall  von  Akromegalie  mit  Autopsie.    (SocieU  de 

Neurologie  de  Paris).   Neurolog.  Centralbl.  S.  875  nnd  Bevae  g^n^rale 

d'Opht.  p.  523. 

27*)  F  1  ü  u  r  11  0  y  ,  Le  cas  de  Charles  B  o  n  n  e  t  -  liallucinatious  visuelles  chez 
un  vieillar<l  oper»'"  de  la  cataracte.  Arch.  de  Psycho),  de  la  Suisse  roniaiulH  I 

28*)  F  r  e  y  ,  E.,  Pathohistologisrhe  rnteisucluniLj  des  Centralnervensy^tfins  in 
einem  Falle  von  Sachs'scher  familiärer  amaurotischer  Idiotie.  Neurolog- 
Centralbl.  S.  836. 

29*)6 allemaerts,  Amaurose  hysteriqoe  double.  Poliolinique.  1.  Angost 

30*)Gannuschkin,  P.  und  Snchanow,  S. ,  Die  progressive  Paralyse 
nach  den  Daten  der  psychiatrischen  Klinik  in  Moskan.  (Bnssisch).  Jooraal 
nenropatbol.  psychiatr.  i  Korsakowa.  I.  p.  783. 

31*) 6 i e s e  nnd  Schnitze,  Fr.,  Zur  Lehre  von  der  Erb *Bcheii  EranUieit. 
Deutsche  Zeit  sehr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  18. 

32*)  G  i  l'f  o  r  d  ,  H.,  Hysterical  alopocia  of  the  eyelids.  Ophth.  Record.  p.  1. 
(Künstliche  Alopecie  durch  Ausreissen  der  Cilien:  zwei  loj.  Madchen). 

33*)Goedeke,  Klinisilie  Beobachtiini^en  über  Eklampsie.  Zeitschr.  f.  Ge- 
burtshilfe und  Gyuäk.    Bd.  45.  lieft  1. 
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a4*)Gre0ff »  Hysteruelie  GeriobtifelddiMClirlakang.  (Oesellsob.  d.  Cbaritö- 
Aente  in  Berlin).  Mflnch.  med.  Woehensohr.  8.  1112.  (Die  konoentrisobe 
Einsehrftnkong  bleibt  in  weebeelnder  Sntfernung  gleich  gron:  RAbren* 
f9nniget  Gesichtofeld). 

35*)6r9n6,  Sin  neuer  Fall  von  Faoieliepareee  nach  spontaner  Geburt  Cen- 
tralbl.  f.  Gynäkologie  Nr.  45. 

36*)  H  ii  e  n  e  1 ,  Hysterie  im  Greisenalter.  (Gesellsch.  f.  Natur-  und  Heilk.  zu 
Dresden).  Münch,  med.  Wochenaohr.  S.  1084.  (Hemianftstheaie  auch  der 
Srhloimluiute). 

37'>  II  a  r  k-  a  V  y  ,  Ä.  und  Brostäwski,  F.,  2  Fälle  von  Akromegalie.  (Raa* 

sisch).    Medic.  Obosrenije.    XI.  19U0. 
38*)  H  a  r  m  a  n  n  ,  C'ase  of  paresis  of  the  third  nerve.    Ophth.  Review,  p.  352. 

(35j.  vor  5  Jahren  luetiscli  inücierler  Mann.  Beim  Emporhalten  des  ge- 
lähmten oberen  Lides  senkte  aich  daa  geaunde  und  erhob  aich  letzterea 

wieder,  wenn  die  Ptoeia  de«  kranken  eintrat). 
89*) Hersfeld,  J.,  Ein  Fall  ?on  doppelaeitiger  Labyrinth-  und  Aottiticus- 

Ifthmnng  mit  Bemerkungen  ttber  den  Lidaohluas  bei  Facialial&bmungen 

während  dea  Schlafea.  Berlin,  klin.  Wochenachr.  Nr.  85. 
40*»Higier,  Weiteres  zur  Klinik  der  T  ay  -  S  ac  h  stachen  familiären  para> 

lytisch-amanrotischen  Idiotie.    Neurolog.  Centralbl.  S.  843. 
41*)  H  i  p  p  e  1 ,  V..  Ueber  Divertrenzlähmung.  (Naturhi.st.-med.  Verein  Heidelberg, 

Sitzung  vom  IL  Juni  1901).    Alünch.  med.  Wochenschr.  19i)2.  S.  12-2. 
42*)  H  o  f  m  a  11  n  ,    J. ,    Gleichseitig»?  Lähmung  des  Halssymputiiicu-s  bei  unila- 
teraler, apojjlektifornier  Biilbiirparalyse.    Deutsches  Archiv  f.  klinische  Me- 

dicin,  7  ).  Bd.    (Festschrift,  Herrn  Geh.  Kussmaul  gewidmet), 
■iu  j  iiugh  Patrick,  A  case  of  amaurotic  family  idioey.  Journ.  of  nerv,  and 

ment.  diaeaae.  XXVIL   p.  265.   (siehe  vorj.  Ber.  S.  432). 
44*)  Kalt,  Des  alt^rations  ocnlaim  cone^catiTee  auz  nevralgie«  de  la  dn- 

qnitoe  paire.  Annal.  d*Ooulitt  T.  CXXXVI.  p.  268. 
4S*)Ka8em-Beck,  A.,  Zwei  neue  Fälle  von  MjzOdem.  (Ruasiach).  Kasaaaki 

Medic  Journ.  I.  p.  230. 
48*)  K  e  b  r  e  r ,  Ueber  Pareeen  des  N.  facialis  nach  Spontangeburten.  Centralbl. 

f.  Gynäkologie.    Nr.  39. 
47*)Kornilow,  A.|  Ueber  Asaociationslähmangen  der  Augenmuskeln.  (Rus- 

aisch).    Journal  micropathol.  i  psyrhiatr.  Korsakowa.  I  p.  12.jÖ  und  (Moa- 

kauer  augenärztl   Ges.,  30.  Okt.).    Wratsch.    XXII    p.  15l<8. 

K  o  r  o  1  k  o  w  ,  P..  Myxoedema  acquisitum.    (Gcsi  lKch  der  Kinderärzte  in 

St.  Petersburg,  24.  Jan.).    hjctskaja  Me  iiciiui.  VI.  p.  2JG, 
4äa*)  —  ,  Zwei  Fälle  von  Myxödem  bei  Kindern.    (Kusaischj.  Bolnitschuaja 

Gaseta  Botkina.  XIL  p*.  1661,  1716. 
40*)Kot8chetko wa,  Beiträge  zur  pathologiacben  Anatomie  der  Mikro- 

gyrie  und  der  Mikrocephalie.  Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  Bd.  84. 8. 39. 
50*)  Knapp,  L.,  Hemiauopsie  bei  Eklampsie.  P^ag.  med.  Wochenschr.  Nr.  21. 

(Tranaitorische  Hemianopsie  nach  Accouchement  forcä). 
51*)Krause,  27  intrakranielle  Trigeminusresektionen  und  ihre  Ergebnisse. 

(A.  d.  Augnsta> Hospital  zu  Berlin,  chir.  Abt).  Mflnch.  med.  Wochenschr. 

S.  1090. 

52*) L aquer  und  Weigert,  Ein  Fall  von  £  r  Vacher  Krankheit  (26.  Wan> 
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derven.  d.  Sfidweatd.  Neurologen  und  Aente).  Arch.  f.  Pajch.  und  Ncr* 
▼enkr.  Bd.  84.  S.  1061  und  Nenrolog.  Centralbl.  S.  5921. 
53)  Lessyntki,  fiecorrent  oeolomotor  paralysit.  Med.  Record.  Maj.  (Nicht 
Bugänglicb). 

54«)  L  i  8  s  i  s  y  n .  J.,  Ein  Fall  Ton  Katankt  im  Gefolge  der  Tetanie.  (Bumek). 
Westnik  Ophth.  XVIII.  p.  176. 

55*) Ljubaschin,  A. ,  Ergebnitee  der  pathologisch •  anatomischen  Unter- 
suchung de«  cmtralen  Nervensystems  in  einem  mit  Hysterie  komplizierten 
Falle  von  Dementia  paralytica.  (Gesellscb.  der  NeuroL  o.  Psychiater  in 
Moskau).    Wratsch.   XXU.  p.  1329. 

56*  )  Ii  ö  w  e  n  1 0  n ,  A.,  Zwei  Fälle  von  traumatischer  Neurose.  (Russisch).  Ibid. 
p.  153. 

r)7*)Lukacs.  Diple^j^ia  faiiali»  hystericii  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  6. 

.'>8*) — ,  Ein  Fall  von  Encei>halopathia  infantiÜ!*.  EUd.  Nr.  25. 

59*)  Mager,    Zur  Kasuistik   der  vasomotorischen  Störungen.    Prag.  med. 

Wochenschr.  316. 
60)  Haleweki,  51  F&lle  B a s e d o w'scher  Erkrankungen,  beobachtet  im 

Naleczower  Institut  Oaxeta  lekanka.  Nr.  16.  17.  (Bekanntes). 
61*)  Marie,  Spasmo  de  r4l4vation  ou  paralysie  de  Tabaissement  (Soei^ttf  da 

Neurologie  de  Pens).  Revue  g^n^rale  d'Opht.  p.  417  et  Annal.  d^Oeulitt. 

T.  CXXVI.  p.  55.  (Wird  als  funktionelle  Neuiose  angesehen). 
62*)—.  Spasmo  ni6vropathique  d^tfl^vation  des  yeui.  (Sod^t^  de  Neurologie). 

Rccueil  d*Opbt.  p.  590.  ref.  Neurolog.  Oentralbl  1902.  8.46.  (Dasselbe  wie 

in  Nr.  62). 

63*)  — ,  Myopathie  avec  ptosis  bilateral  et  affaiblissement  des  masticateurs. 
(Socidte  de  Neurologie).  Revue  generale  d'Opht.  p.  527  et  Recueil  d'Opht. 
I>  ö72.    (Dassolhe  in  Nr.  64.   Die  doppelseitige  Ptosis  hatte  schon  in  der 

Kindheit  bestanden). 
64*)  —  ,    Ptosi.s  bilateral  chez  un  maladf  atteint  de  nivopathio  fascio-scapulo- 
humerale.    i.^uciete  de  Neurologie  de  Paris).  Annal.  d'Oculist.  T.  CXXXVI. 
p.  Ö7. 

65*)  M  a  r  o  w  8  k  i  ,  J. ,  Ein  seiteuer  Fall  von  Hysterie.  (Russisch;.  Wratsch 
XXII.   p.  940. 

66*) Meige  et  Peindel,  Des  causes  occasionelles  des  ties  de  la  fisce  et 
du  cou;  tics  des  yenx.  (Soci4t^  de  Neurologie  de  Paris).  Annal.  d^Oonlift 
T.  CXXIV.  p.  55  und  Neurol.  Centralbl.  1902..  S.  45.  (Bekannte  Unaehes 
f Or  den  reflektorischen  Oesichtskrampf,  wie  ein  Fremdkörper  der  Hombsot 
u.  s.  w.). 

67*)  Mehring,  M.,  Ueber  die  sog.  recidiTierende  Oenlomotorins-L&hmuBg. 

(Ru.^sisch).    Neurolog.  Westnik.  IX.  8. 
68*)  M  e  n  d  0  1 ,  K  .  Ein  Fall  von  Myasthenia  neuroparalytaca  congenita.  Neo^ 

rolog.  Centralbl.  s.  III. 
69*) Minor,  L. ,   üemispasmus  glosso-facialis  als  Spätsymptom  der  organi* 

sehen  Hemiplegie.   (Russisch).  Journal  neuropathol.  i  psychiatr.  Koni- 

kowa.    1.    p.  1165. 

70*)  M  i  n  t /. ,  W..  Ein  Fall  von  primärer  Tuberkulose  der  Parotis.  (Russisch). 

Westnik  chirurixü.    II.   i».  455. 
7I*j  M  u  i  e  s,  Paralysitt  ot  the  third  nerve  with  unusual  complications.  (Opbtb. 
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Society  of  the  United  Kiugtl.).    Upbth.  Review,  ji.  199.  (Wahrbchciulich 
eoUtanden  Im  Anschlnaa  an  einen  Herpes  Zoster  ophthalmicus). 
72*}Nettle8hip»  Gase«  of  eongenital  word-blindnen  (inability  to  learn  to 
read).  Opbih.  Review,  p.  61.  (Von  9  F&Uen  waren  8  mftnnlieben  Ge* 
■eblecbtes). 

73*)Nognd8  et  SIrol,  Un  cae  de  paraljaie  associ^e  des  musoles droits  su« 

perieurs,  de  natinc  bysterique.  (Sod^  de  Neorologie  de  Paris).  Annal. 
d'Oculiat  T.  CXXV.  p.  860. 

75*) 0  p  p  e  n  b  e  i  m ,  Die  myasthenische  Paralyse  (Bulbärparaiyse  ohne  anato- 
mischen Befund).    Berlin.    S.  Karj^er. 

76*1 1' 0  1  e  n  o  w  ,  W. ,  Ein  Fall  von  Pseudo-Hulbiiiparalyse  traumatischen  Ur- 
sprungs.   (Russisch).    Ka>an»ki  Medic.  Journal.    I.    p.  243  und  313. 

77*)Popow.  N.,  Kin  Fall  von  Athetose  {Ges.  d.  Neurologen  und  Psychiater 
in  Kasan,  25.  Febr.  19ul).    ivasauttki  Medic.  Journal.   1.  p.  40b 

78*)Pechin  et  Allard,  Paralysie  faciale  et  paralysie  du  mouvetnents  as- 
soci^  de  lat^ralit^  des  globes  oenlaires  dn  rnfime  cötä.  (8oci6ttf  de  Neu- 
rologie  de  Paris).  Annal.  d^Ooulist  T.  CXXVI.  p.  204.  (Im  Titel  das 
Wesentliche  enthalten;  möglicherweise  lag  Hysterie  vor). 

79*) P eck,  Hysterical  ambtyopia.  (Chicago  Ophth.  Society).  Opbtb.  Record. 
p.  4S6. 

Ä)*)Plan tan  g  a ,  H.  G.  W.,  Over  nerveu/e  s^ezicbtsstoomissen  (NervSse  Seh- 

Störungen).    Nederl.  Tijd«chr.  v.  Geneesk.   I.  S.  331. 
Öl*) Peter 8,  Weiteres  über  Tetanie  und  Starbildung.   Zeitschr.  t.  Augen- 

heilk.  V.    S.  89. 

82*)  Phillips,  Ilyätericiil  tlisonleis  of  tlie  eyt-.  Anierie.  Journ.  of  Ophth.  p.257. 
83*)  P  0  u  1  a  r  d  ,  Paralysie  du  mouvt'intjnt  associe  de  Fabaissenient  des  yeux. 

(bociete  de  Neurologie),    .\nnai.  d'Oculist.  CXXV.  p.  200,  liecueil  d'üpbt. 

p.  172  und  623  und  Neurolog.  Uentralbl.  S.  591. 
64*)  — ,  Paralysie  des  monvoments  associds  des  yeux.  Arohiv  d*Opht.  XXI.  p.  265. 
85^Preobr ashenski ,  P. ,  Ein  Fall  von  paralytischer  Epilepsie.  (Rus* 

siseh).  Medie.  Oboerenije.  LY.  p.  219. 
86*)       Zar  pathologischen  Anatomie  des  VeitstamKOs.  (Russisch).  Journal 

neuropath.  i  psycbiatr.  Korsakowa.  I.  p.  989. 
87)  Raymond  et  Gest  an,  Paralysies  associt-es  des  musoles  des  yeux.  (So- 

ciete  de  Neurologie).    Annal.  d'Oculist.  T.  CXXV.  p.  197.   (siehe  Ab- 

schnitt :  ..Motilitätsstörungen"). 
b8*)Hiegel,  Ceber  multiple  Hirnnervenläbniung.  (Nürnberg.  mecL  Gesellsch. 

und  Poliklinik).    Münch,  med.  Wochensclir.  S.  32U. 
89')— ,  Ein  Fall  von  Akromegalie.    Ebd.  S.  1115. 

90*)  R  o  s  s  o  1  i  ui  o  ,  G.,  Atrophische  Myotonie,  ^liussiach).   Journal  neuropath. 

i  psych iatr.  Korsakowa.  L  p.  956. 
91*)—,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Tetanie  bei  Magenleiden.  (Russisch). 

Ibid.  p.  727. 

92*)  —  ,  Bemerkungen  Uber  recidivierende  Paralyse  der  Gesichtsnerven.  (Ge- 
sellsch.  d.  Neurologen  und  Irrenärzte  su  Moskau.  Sitoung  vom  6.  Oktober 
1900).   Nenrolog.  Centralbl.  1902.  S.  36  und  Journ.  neuropath.  u.  psych. 

Korsakowa.  1. 

93*)  — ,  Recidivierende  Facialislfthmung  bei  Migr&ne.  Neurolog.  Centralbl.  ä.  744. 
JAhmbwicht  f.  Ophthslnologie.  XXXU.  1901.  2Ö 
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94*)Roth,  W. ,  Ueber  die  Difi'erentialdiagnose  der  organischen  und  der  hy- 
sterischen Hemiplegie.  (Rnssiicb).  Journal  nenropath.  i  psycbiatr.  Korsa- 
kowa.  I.  p.  112. 

95*)  Bowikowitsch.M.,  2  F&lle  von  Mikrooephalie  and  IdioÜsmtis  in  der- 
selben Familie.  (Oesellsob.  d.  Kinderftnte  in  Kiew.  29.  Jan.  1901).  Djefts. 
kaja  Medidna.  VI.  p.  258. 

96*)BQdnew.  W.,  Ein  Fall  von  einseitigen  Krämpfen.  (Bnssiseh).  JovmaL 
nenropath.  i  psycbiatr.  Kortakowa.  I.  p.  971. 

97*)$aenger,  Spasmus  nutans  mit  Nystagmus.  (Riol.  Abt.  des  änttl.  Ver- 
eins Hamburg).  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1548.  (llj.  Kind  mit  ein- 
seitigem NystiiLrmos  und  wackelnder  Hewefinn;^  luicii  rei-hts». 

98)  S  a  1  o  m  o  Ti  s  o  h  n  .  Recht.sseitit,'e  multiple  Hirnnerveniälimung  mit  Opli- 
thalmoplei^iii  exterior.  (Berlin.  Gescdl^ch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.,  Sitzung 
vom  9  De/..  1901).  Neurolog.  Centralbl.  1902.  iS.  31.  (siehe  Abschnitt. 
^Motilitätsstörungen"). 

90*)  S  a  1  V  a ,  Truitement  de  la  nevralgie  consecutive  au  zona  opbtalmiqoe. 
Daaphinä  m^d.   (Empfiehlt  subkutane  Kokain* Injektionen). 

100*)  S  c  b  o  e  n ,  Kopfsebmersen.  Wien.  klin.  Rondscban,  Hr«  88-*S6. 

101*)Sereminit  Emicrania  e  paralist  del  4*  pi^o.  Anal,  de  Oft.  Messioo. 
Aprile  1901.  ref.  nacb  Bollett  d*Ocal.  1901,  Nr.  20.  (Monatliebe  HigrtBS- 
anf&lle  links»  dann  2  AnfftUe  reebts.  16  Tage  nacb  Beginn  der  letstsn 
IVocblearisparalyse  Nacblass  der  Scbmersen  und  Heilang  der  Piialyie). 

102*)  8  i  b  1  e ,  Zur  Patbologie  und  Tbeorie  der  MigrAne.  Wien.  klin.  Wo- 
chensobr.  Nr.  13. 

103*)  S  pitse r ,  l  ober  .Micrriine.   Jena.  G.  Fisober. 

105*)  Stewart.  Furves,  Paralysis  of  the  cervical  sympatbetic  Brit  med. 

.Tourn.    I    Nr.  S. 

106*) ''^  t  o  »!  \v  f  r  .    Kin  Fall  von   interniitti''render  einseitiger  Oculomotorint- 

läbniuug.    Zeitschr.  f.  Aupenheilk.    VI.   .S.  301. 
Iü7*j  S  t  r  a  e  h  o  w  ,  W..  Tetanie  und  Star.  (Moskauer  augenärzt).  Ges.  23.  Okt). 

Wratsrli.    XXII.    p.  157. 
108*)  S  t  r  e  m  i  n  s  k  i  .   I  n  cas  d'alfection  oculaire  d^terminee  par  la  paralysie 

buibaire  asthenique.    Recueil  d'Opht.  p.  321  und  Postep  okul.  Nr.  4. 
109*)  8  V  i  t  a  1  s  k  i ,  Ataxie  cMbellense.  Troubles  de  la  vision.  (Soei^t^  ds 

Nenrologie).  Annal.  d*Oenlist.  T.  CXXV.  p.  200.  (Mit  einer  StOnmg  des 

Ganges  und  der  Sprache  war  eine  doppelseitige  Sebnervenatropbie  Te^ 

bunden). 

110*)Toporkow,  Ein  Fall  von  bysteriscbem  Mutismns  mit  Agrapbie.  (Vsr- 
bandl.  des  Bezirkshospitals  in  Kasan,  29.  Juli  1901).  Kasanski  Medice 
Jonm.  I.  p.  417. 

lll*)Torn  atola,    Contributio  alla  terapia  del  morbo  di  Basedow  delit 

flirapatectomia.  Arcbiv.  di  Ottalm.  IX.  p.  426. 
1 12*)  T  r  a  c  h  t  e  n  b  e  r  g ,  Ein  Fall  Ton  Akromegalie.   Zeitscbr.  f.  klin.  Vedic 

r.d.  42.    Heft  3  und  4 
113*)  T  r  o  ■)  t  s  k  y  ,   De  la  paralysie  a-sori.  n»  de  la  VIe  et  de  la   Vlle  paire». 
Tbrse  de  Pciri.s.    ( l'nter>rheidet  eine  nukleäre  un«!  .subnukleilre  Form  uiui 
meint,  dasK  die  vorstehende  kombinierte  Läiimung  häutiger  sei,  als  man 
annehme). 
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114*)  ü  h  t  h  o  f  f ,  1)  Tetanie  und  Katarakt.    2}  Optikus- Atrophie  bei  einem 

ijähr.  Knaben.   (Medic.  Sektion  der  Schles.  Gesellscb.  f.  vaterländ.  Kultur). 

iÜlg.  med.  Geniral'Zeitung.  Nr.  2. 
115*)  U  r  8 1  e  i  n ,  Ueber  cerebrale  Pieudobulbärparalyse.  Inaug.-Diaa.  Berlin.  190O. 
116*)y&rady,  Unteraachnngen  Aber  den  ocalopopillaren  (sensiblen)  Reflex. 

(üngariscb).  Orrosi  Hetilap.  S.  757  nnd  778. 
117*)  y  e  a  ■  e  7 ,  Bight  oenlo-motor  paralysis  and  left  trifadal  paralyeis.  Opfath. 

Record.  p.  815.  (Angeblicb  Corebrallues  besw.  Hyphilitische  Meningitis). 
118») Wachsmutb,  Cerebrale  Kimlerlähmnag  nnd  Idiotie.    Arch.  f.  Psych. 

und  Nervenkr.    XXXIV.    S.  787.    (In  einem  Falle  Teleangiektasie  der 

linken  (Tesichtshülfte  mit  Beteiliiinnri  der  Bindehaut  im  anderen  N3'8tag- 

nios,  Veränderungen  des  Auges,  wie  excentrisches  Verhalten  der  Pu])illen). 
119*)  W  a  1  i  t  z  k  i .  E. ,  Ein  Fall  von  M.  Basedowii  hei  einem  5jilhrigen 

Knaben.  (Gesellsch.  d.  Kinderärzte  in  Moskau,  21.  März  1901).  Djetskaja 

Medicina.  Vi.  p.  234. 
120*)Wallenberg,  Anatomischer  Befund  in  einem  als  »akute Bulbäraffek- 

tion  (Embolie  der  Art.  cerebellar.  post  siniat?)*  beschriebenen  Falle. 

Arch.  f.  Psych,  nnd  Nervenkr.  Bd.  84.  8.  983. 
121*)WerBilof f t  Ein  Fall  von  Akromegalie.  (Gesellsch.  d.  Nenrolog.  und 

Irteniiste  in  Hoskan.  Sitsnng  vom  6.  Okt.  1900).  Nenrolog.  Oentralbl. 

1902.  S.  35. 

122*)  W  e  s  t  p  h  a  1 ,  Hysterie.  (Medic.  Verein  in  Greifswald  i,  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  28.   (In  einem  hysterischen  Anfalle  Pupillen  dilatiert 

und  starr). 

123*)Weyert,  J.,  Ein  Fall  von  hysterischer  Amblyopie,  (ist.  Petersb.  Ophtii. 

Ges.  11».  April  1901).    Wratsch.   XXV.  p.  622. 
124*)  W  ü  r  d  e  m  a  n  n  ,  A  case  oi  bysteric  bimdneBs  au  deatuess.  Uphth.  Kecord. 

p.  508.    (Ein  Fall). 

125*)  Zahn,  Zur  Kenntnis  der  infantilen  Pseudobulbärparalyse  und  der  an- 
geborenen allgemeinen  Bewegungsstörungen.  Hfinch.  med.  Wochenschr. 
S.  1708.  (In  einem  Falle  fand  sich  doppelsMtig  eine  angeborene  Linsen» 
trfibnng). 

126*) Zeehnisen,  H.,  Ocnlomotorinsparalyse.  Nederl.  Tijdschr.  Geneesk. 

1.  p.  H38. 

127*)Zie  m  i  n  8  k  i ,  Zwei  Fälle  mit  ausgebildetem  H  o  r  n e  r'schem  Sympto- 
menkomplex.  (Polnisch).    Kronika  lekarska.  No.  9. 

128*)  Zimmermann,  A  case  of  left  lateral  homonymous  hcmianopsia.  (Col- 
lege of  Physic.  of  Philadelphia.  Sect.  on  Uphtb.).  Üpbth.  Record.  p.  41 
und  132  aud  Annais  of  üpbth.  Mai. 

Kotschetkowa  (49)  fand  in  einem  Falle  von  Mikrocepha* 
lie  eine  hochgradige  Mikrogyrie  der  rechten  Groflshirnhemisph&re, 
▼erbtinden  mit  Hemiatrophie  iiml  Mikrogyrie  der  f^ekreuzten  Klein- 
biniheniisphäre,  sowie  —  was  die  optische  Huhn  unlaTi<ft  —  eine  Vo- 
Innirediiktion  der  Sehsfrahluiiijen  der  dorsalen  nnd  ventralen  fCtage. 

Frey  (28)  beobachtete  bei  einem  Kinde,  das  von  der 

8acha*fichen  familiären  amaorotischeii  Idiotie  befallen  war,  dass 

26* 
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die  Mncula  lutea  von   einem  l)huiwt*issen  Flt-ck   in  der  Grösse  von 
4j  Papillendurclimesser  eingenommen   war  und  dessen  Mittelpunkt 
ein  weichselroter  Fleck  von  l  der  Grösse  einer  Papille  bildete.  Die 
Papillen  erschienen  normal.   Die  ausführliche  anatomische  Unter-  : 
snchnng  ergab  einen  ausgedehnten  Entarfeungsprooess,  der  mit  der  j 
amyotrophiachen  Lateralsklerose  verglichen  werden    könnte   und  | 
hauptsächlich  Über  die  Rinde  der  Hemisphären  ausgedehnt  war.  Auch  ' 
verbreitete  sich  der  Process  über  die  vorderen  Hörner  des  Rflcken- 
markes  und  zum  Schlüsse  über  dessen  hintere  Wur/.ehi. 

Higier  (40)  brin<it  Jieue  Fälle  der  T  a y  -  S  ach  s'schen  tami- 
liären  paralytisch-amaorotisehen  Idiotie.  In  einem  Fülle  fand 
sich  eine  Sehnervenatrophie,  besonders  in  der  temporalen  Hälfte,  za- 
gleich  waren  die  Maculae  in  intensives  Blaugran  gekleidet.  Die  me- 
tallisch glänzende  Stelle  des  gelben  Fleckes  betrug  etwa  2  Papillen- 
durehmesser,  und  war  in  der  Mitte  die  kirschrote  Fovea  centralis 
siehtbar.  In  einem  weiteren  Falle  waren  die  ophth.  Erscheinuncen 
in  ähnlicher  Weise  entwickelt  und  wird  amreireben,  dass  das  Bild, 
auf  beiden  Augen  gleich,  sehr  an  dasjeuige  bei  £mbolie  der  Arteria 
centralis  retinae  erinnerte. 

[Die  beiden  von  Rowikowitsch  (95)  beobachteten  niikro* 
cephalisehen  Idioten  waren  Schwestern.  Die  ältere,  djährige,  hatte 
beiderseits  Nystagmos,  Ptosis,  Sehichtstar^  Pigmentdegeneration  der 
Netzhäute  mit  Atrophie  der  Optiei ;  die  zweite,  5  Monate  alt,  Schicht- 
star und  schwache  l^ignientierung  des  Fundus.        A.  Natanson]. 

Cl  a  i  rb  o  r  n  e  (IS)  bezeichnet  fälschlich  als  aniaunUische  fami- 
liäre Idiotie  lulgenden  Fall:  1 1 monatliches  Mädchen  mit  beidersei- 
tiger Oculoniotoriuslahmunur  und  angeblicher  Weissfärbung  der 
Macula  soll  allmählich  eine  starke  Abnahme  seiner  Intelligenz  er-  , 
fahren  haben.  Die  Autopsie  ergab  einen  nussgrossen  Taberkel  in 
der  YierhUeelgegend.  | 

N  e  1 1 1  e  s  h  i  p  (72)  bringt  5  Fälle  von  angebomer  Wortblfai- 
heit,  d.  h.  es  keimte  das  Lesen  nicht  gelernt  werden,  was  auf  einen 
angeborenen  Mangel  desjenigen  (ieliirnteils  zurückgeführt  wird,  ir 
dem  die  optischen  Eindrücke  von  Buchätabeu  und  Worten  auigenuiu- 
men  werden. 

L  u  h  ä  c  8  (57)  beobachtete  bei  einem  26j.  Manne,  der  seit  dem 
16.  Lebensjahre  an  Epilepsie  und  seit  ^  Jahr  an  GrSssenwahn  litt, 
eine  rechtsseitige  Hemiplegie  (infantile  Cerebrallähmung),  einen  do^* 
seitigen  Strabismus  convergens,  eine  partielle  Sehtier?enatropliif 

beiderseits  und  eine  rechtsseitige  Facialislähmung.    Für  die  Korabi* 
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nalion  dieser  3  Symptome  (Epilepsie,  yenninderte  Qeistesfähigkeit 
tmd  Hemiplegie)  wird  die  Bezeichnung:  Encephaloputliia  inl'aiitilis 

vorgeschlagen. 

In  dem  Falle  von  \\'  a  1  1  e  n  h  e  r  g  (120)  litt  der  Kranke  an 
doppelseitiger  angeborener  Katarakt  (mit  schlechtem  Erfolg  operiert) 
und  milssigera  Mikrophthalmos  nebst  Nystagmos  hori/oiitalis.  Der 
allein  in  okularer  Beaehnng  in  Betracht  kommende  Befand  bezieht 
sich  anf  eine  als  kongenital  bezeichnete  Sehnerfenatrophie  mit  inter- 
stitieller Bindegewebswnchemng  und  konsekutiver  Atrophie  des  mitt- 
leren Markes  der  Torderen  Yierhügel,  wesentlich  in  ihren  medialen 
Abschnitten,  vikariierende  Vergrösserung  des  Nervus  cochlearis  und 
relative  Kleinheit  des  llirnstanimes. 

Donath  (24)  bpohaclitete  zuerst  an  dem  einen  Äugt*  eine  Läh- 
mung des  8phiucter  iridis  und  des  Musculus  ciliaris  und  dann 
an  dem  anderen  Äuge.  5  Jahre  spater  reflektorische  Pupillenstarre 
und  nach  weiteren  5  Jahren  progressiTe  Paraljse. 

[Nach  dem  Berichte  von  Qannuschkin  (30)  und  Sucha- 
now  (30)  sind  in  der  Moskauer  UniTersitats-Irrenklinik  vom  No- 
Tsmber  1887  bis  Januar  1901  3916  Patienten  yerpilegt  worden,  dar- 
unter 682  Fälle  von  proi^resslTer  Paralyse:  590  Männer  und  92 
Weiber.  Betretl>5  der  Puplllenveränderunt^en  finden  wir  folgende 
Notizen:  Ungleichheit  bei  Männern :  7;'.,07"/o,  bei  AVeibern:  66,28"/o; 
fehlende  oder  schiechte  iieaktion:  82,05 

A.  Natanson]. 
D  e  V  i  11  a  r  d  (2;i)  stellte  fest ,  dass  bei  progrfssiTer  Paralyse 
(unter  50  Fällen  4mal)  die  8eD8ibllit&t  des  Aages  verandert  sei, 
ond  zwar  hald  in  der  Form  einer  Hypoalgesie,  bald  Analgesie ,  bald 
Hjperalgesie. 

Riegel  (89)  beobachtete  bei  einem  24j.  Manne  die  Erschei- 
nungen der  Akromegalie.  mit  rechtsseitiger  Erblindung  und  links- 
seitiger Herabsetzung  der  S  bei  massiger  koncentrischer  Einschrän- 
kung des  Gesichtsfeldes  und  Karbenstürung ;  ophth.  Abbla.S8UDg  der 
Sehnervenpapilleu,  besonders  rechts. 

Wersiloff  (121)  demonstrierte  eine  33j.  Kranke  mit  den  aus- 
gesprochenen Erscheinungen  einer  Akromegalie^  verbunden  mit 
StavnngspapUle  und  bf  temporaler  Hemianopsie.  Ausserdem  waren 
HjperSsthesie  im  Gebiete  aller  drei  Trigeminusäste,  Ezophthalmos 
links  und  Apathie  vorhanden.  Auf  Darreichung  von  Jodkali  trat  eine 
bedeutende  Besserung  auf. 

Trachten  bergs  (112)  Fall  von  Akromegalie  (30j.  Kranke) 
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war  durch  VergrOsseruDg  der  H&nde  und  Fflsse,  Vergrössening  imd 
VerlängemDg  des  Unterkiefers,  Verdickung  des  weichen  Gaumens, 

der  Zunge  u.  s.  w.  sowie  durch  geringen  Exophthaluios ,  geringe 
Blässe  der  unteren  Hälfte  der  Seliiiervenpapille  und  biteiuporale 
Einschränkung  des  (Gesichtsfeldes  juis^rezoichnet. 

In  einem  von  Ferrand  (26)  mitgeteilten  Falle  von  Akrouie- 
galie  mit  rechtsseitiger  lateraler  homonyiner  UemiailOpsie  fand  sich 
eine  taubeneigroese  Geschwulst  der  üypophysis,  die  nach  hinten  an 
die  Varolsbrficke  grenzte  und  nach  vorn  das  Ghiasma  komprimierte. 

übt  hoff  (114)  &nd  bei  einem  7j.  Knaben  eine  Herabsetsong 
der  S  auf  dem  linken  Auge  auf  Handbewegungen  in  einem  (m  mit 
excentriscber  Fixation  einer  nach  innen  gelegenen  Stelle  des  Gesichts* 
feldes  und  auf  dem  rechten  eine  solche  auf  S  =  0%  mit  einem  klei- 
nen Sektor  nach  innen  vom  Fixierpunkt,  später  Erblindung.  Die 
Sehiiervenatrophie  wird  auf  eine  Erkrankung  der  ll3pophysi> 
mit  Druck  auf  den  vorderen  Teil  des  Chiasma  und  die  iutrakranieUen 
Opticusstämme  bezogen. 

[Ljubuschin  (55)  untersuchte  das  Centrainervensystem  eines 
an  Dementia  paralytiea  mit  Hysterie  yerstorbenen  Hannes,  der 
intra  vitam  auch  Pnpillendiffereius  und  Parese  des  linken  Facialis 
gehabt  hatte.  Es  fanden  sich  Erscheinungen  der  chronischen  Meningo- 
Encephalitis.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n]. 

I*eeh  (79)  erzählt  Fälle  von  Hysterie  vorzugsweise  bei  Mäd- 
chen;  es  fanden  sicli  LähnHinu:on  von  Augeiinniskelu  und  Herab- 
setzung der  Sehscliürfe,  verbunden  mit  konceutrischer  Einschrän- 
kung des  Gesichtsfeldes,  Blepharospasmos,  Spasmos  der  Akkonuno- 
dation  u,  s.  w, 

Philipps  (82)  bringt  7  Fälle  you  Hysterie,  wovon  swei 
männliche  Individuen  betrafen.  Das  Alter  betrug  10  bis  34  Jahre; 
in  allen  Fällen  bestand  eine  Refraktionsanomalie.  Amblyopie,  kon- 

centrische  Gesichtsfeldbeschränkung,  in  einem  Falle  ein  Skotom,  mon- 
okulare Diplopie  u,  s.  \v.  waren  die  hauptsäcIilRhsten  l'^jrscheinungen. 

Hei  einem  hysterischen  15].  Mäd(h(ii  fanden  sich  nach  der 
Mitteiluii«^'  von  M  a  e  r  (59)  konzentrische  liesichtsfeldeiuschräti- 
kuugy  i^'ehlen  d*  s  Comeal-  und  Uerabsetzun«^  des  Gaumensegel-Ke- 
ilezes  und  am  Thorax,  sowie  an  den  oberen  Gliedmassen  und  ()l)er- 
schenkeln  ausgezeichneter  Dermatographismus  (Urticaria  iactitia), 
Muskulatur  der  Unterschenkel  wenig  atrophisch  u.  s.  w. 

N  o  q  u  e  s  (73)  und  S i  r  o  1  (73)  beobachteten  bei  einer  hyste* 
riHCheil  Frau,  dass  die  Erhebung  des  Blickes  nicht  gleichzeitig 
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mit  der  Hebung  des  oberen  Lides  erfolgen  konnte,  dagegen  dann, 
wenn  die  Lider  geschloeeen  waren. 

[Weyert's  (123)  Beobachtung  betrifft  einen  23j.  nervösen  und 

anämischen  Muiin,  der  an  Globus  hystericus  und  Fliunnerskotom  litt. 
Nach  Verletzunjj;  des  linken  Auges  durch  eine  Tejjpichecke  trat  sofort 
Amaurose  auf  demselben  und  allmählich  Verfall  des  8  rechts  ein. 
Die  Pupillen  reagierten,  das  rechte  Auge  ^var  sehr  druckempfindlich. 
Ophthalmoskopisch:  Hyperämie  der  Papille  und  der  Venen.  V^on 
nenropathologiecher  Seite  wurde  Hystero-Neurastheiiie  diagnoeti- 
dert  Nach  der  ersten  Strychnineinspritxung  war  S  rechts  1,0,  links 
stellte  sich  die  8  viel  langsamer  her. 

Der  22j.  Soldat,  bei  dem  Bojno-Rodsewitsch  (28)  aus- 
geprägte Erscheinungen  der  Hysterie  fand,  hatte  hochgradige  Oe- 
sichtsfeldeinengung  (l7^  22'\  2i)\  23"  rechts,  15^  20",  18^  28«» 
links).  Der  KonjunktivalreÜex  war  aufgehoben.     A.  N  a  t  a  n  so  n]. 

In  dem  Falle  von  Gallemaerts  (29)  war  eine  doppelsei- 
tige hysterische  Erblindung  bei  einer  24j.  Frau  kurz  nach  Ent- 
wöhnen des  Kindes  aufgetreten,  verbunden  mit  Anästhesie  der  Binde* 
und  Hornhaut,  sowie  der  Rachenschleimhaut.  Eine  Suggestiytherspie 
war  Ton  Erfolg  begleitet 

[Die  von  Toporkow  (10)  demonstrierte  Hysterlea  hatte  kon- 
centrische  Oeslchtsfeldeiuengung  und  litt  an  Mutismus,  Aphasie 
und  Agraphie. 

P  0  p  o  w's  (77)  Fall  betrifft  eine  26].  Frau  mit  hysterischen 
Beschwerden,  Parese  der  recliten  Extremitäten  und  des  rechten  Fa- 
cialis, Atbetose  und  Ablenkung  des  linken  Auges  nach  aussen. 

A.  Natanson]. 

[B  a  q  n  i  s  (4)  weist  auf  die  diagnostische  Wichtigkeit  der  Pn- 
pUlenreaktloD  in  Fällen  einseitiger  Amaurose  ohne  SpiegelWnnd 
hin,  also  bei  Neuritis  retrobnlbaris  und  hysteriseher  Amaurose. 
In  ersterera  Falle  ist  bei  Bedeckung  des  gesunden  Auges  die  Pupille 
weit  und  starr,  bewegt  sich  aber  konsensuell,  wenn  Licht  in  das  ge- 
sunde fallt.  Bei  ein.seitiger  liysterisclier  Amaurose  fehlt  die  Pupillen- 
starre.  Bisweilen  ist  dabei  jedoch  absolute  (isolierte  und  kon sensuelle) 
Mydriasis  beobachtet  worden.  B  e  r  1  i  n,  Palermo]. 

[P 1  a  n  te  n  g  a  (80)  weist  darauf  hin,  dass  die  nervöse  Aniblyo- 
pie^  entweder  hysterischer  oder  traumatischer  Art,  sehr  wohl  von 
der  Simulation  unterschieden  werden  kann ,  und  dass  erstere  sehr 
oft  vorkommt,  namentlich  unter  den  Militärpflichtigen. 

Schoute]. 
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[Bei  einer  19j.  schwer  Hysterischen  (Paraplegie,  An&Rtherieen, 
Hyperäethesieen ,  nnfreiwillige  Harn-  und  Sinhlentleerung),  welche 
durch  Suggestion  geheilt  wnrde,  fund  Marowski  (65)  keine  Ein- 
engntig,  soudern  eine  Erweiterung  des  Uesielitsfeldes  (ohne  Zahlen- 
angaben). A.  Xatanvson]. 

Z  i  m  III  e  r  ni  u  n  n  (128)  teilt  einen  Fall  von  linksseitiger  ho- 
monymer Hemianopsie  bei  einem  25j.  weiblichen  individunni  mit, 
die  als  eine  hysterische  angesehen  wurde  und  nach  einer  bestimm* 
ten  Zeit  wieder  verschwand. 

Gr  u eh  et  (21)  und  Aubaret  (21)  beobachteten  bei  einem 
12|j.  Mädchen,  das  an  wiederholten  Anfällen  von  hysterischer  £r- 
blindang  litt,  Terbnnden  mit  einer  linksseitigen  Hemiparese  und 
Hemianästhesie.  Später  traten  noch  Mikropsie  und  Makropsie  auf 
der  linken  und  Störun«^  der  Farbenperception  sowie  Mangel  des  bin- 
okularen Sehens  anf  der  rechten  Seite  auf. 

Luhacs  (r)7)  bezeichnet  eine  Diplegia  facialis  bei  einem  lUj. 
Mädchen  als  li^vsteriscli ;  sie  bestand  seit  3  Jahren,  besserte  sich 
nnter  elektrischer  Behandlung  und  verschlimmerte  sich  bei  psycbi« 
sehen  Alterationen.    Die  Hypnose  hatte  vorfibergehenden  Einfluss. 

y.  Hippel  (41)  berichtet  ausführlich  Aber  eine  IMyergeiis- 
Ifthmang  (18j.  Mädchen),  die  mit  ausgesprochener  schwerer  Hysterie 
verbunden  war. 

F  1  o  n  r  n  oy  (27)  teilt  eine  aus  dem  J.  1759  datierende  Kranken- 
geschichte ein*'s  [)()'].  iMannes  mit,  bei  dem  sich  (wesichtshalhirina- 
tioueil  11  Jahre  nach  einem  Fall  anf  die  rechte  Küi)t,seite  und  nach 
einer  nachfolgenden  Staroperation  entwickelt  hatten.  Abgesehen  ?on 
Makropsieen  und  Photopsieen,  die  das  c^anze Gesichtsfeld  einnahmen, 
befanden  sich  die  Hallucinationen  stets  in  der  linken  Hälfte  des  Ge- 
sichtsfeldes, bewegten  sich  stets  yon  rechts  nach  links  und  bUeben 
bestehen,  auch  wenn  man  das  linke  Auge  verdeckte. 

Bresler  (15)  sah  bei  einer  paralytisehen  Frau  Verdrehung 
des  Kopfes  nach  rechts  und  starke  horizontale  Zuckungen  des  Auges 
nach  links,  somit  eine  gekreuzte  Deviation  der  Augen  und  des 
Kopfes.  Früher  war  eine  «gleichzeitige  Drehung  der  Augen  (Ny- 
stagmos)  und  des  Kopfes  bald  nach  links  bald  nach  rechts  vorhanden. 

[Ein  39}.  Arbeiter  erkrankte,  im  Anschluss  an  die  Berührung 
einer  Wechselstromleitung  yon  3000  Volt,  an  traumatischer  Neu- 
rose. Von  den  Erscheinungen  derselben  berichtet  Brnstein  (116) 
auch  aber  eine  koncentrische  Oesichtsfeldeinengang. 

Bei  dem  21j.  €horea-Patienten  yon  Preobrashenski  (86) 
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Warden  auch  ZackvDgen  der  Angenmoskelii  beobacbtet;  die  ver- 
engten Pupillen  waren  reaktionslos.  Die  Sektion  zeigte  Pachyme- 
ningitis  baemorrha^ica  cerebro-spinalis ;  Kulturen  aus  dem  Central- 

nervensvsteni  ergaben  Streptokokken. 

Bei  der  von  P  r  c  o  b  r  a  s  Ii  e  n  s  k  i  (80)  beoijachteten  87j.  Pa- 
tientin mit  Epilepsie  und  rechtsseitiger  Hemiplegie  wurde  Er- 
weiterung der  rechten  Papille  und  träge  Lichtreaktion  beiderseits 
notiert.  A.  Natanson]. 

[Tornatola  (101)  rät  bei  Basedow'scber  Krankheit  in 
bsrtnickigen  Fällen  zu  dem  Versuche  mit  der  8yiii]Mitliektoinie 
nach  Jonnesco.  In  einem  von  ihm  behandelten  Falle,  in  welchem 
weder  die  einfache  Lidschliessnng  durch  Nähte  noch  auch  die  Tarso- 
Tapliie  zum  Schutze  der  Bulbi  <jenOgten,  wurde  rechts,  wo  der  Ex- 
oplithahnos  stärker  war,  die  Sympathektomie  ausgeführt.  Das  linke 
Aiigp  giug  baUl  darauf  durch  Vereiterung  zu  Grunde.  Auf  dem 
rechten  ging  der  Exo|)]ithalmos  nur  wenig  zurück,  und  es  musste 
wegen  mangelhafter  Bedeckung  desselben  noch  eine  Reihe  plastischer 
Operationen  erfolgen.  Zuerst  wurde  eine  Hebung  des  ganzen  Unter* 
lides  ausgef&hrt,  indem  dasselbe  durch  einen  Horizontalschnitt  be- 
weglich gemacht  und  ein  gestielter  Schläfenlappen  in  die  Lficke  ge- 
pflanzt wurde.  Später  wurde,  da  die  innere  Hälfte  der  Lidspalte 
immer  noch  offen  blieb  und  die  Hornhaut  wieder  ulcerierte,  ein  Lap- 
pen vom  Nasenrücken  iiberjitbmzt  und  sclilicsslicli,  als  dessen  Cen- 
triim  nekrosierte,  nucli  ein  1 1;mtIu])|M'n  von  der  Stirne  über  diesen 
gelegt.  Eine  kleine  Lücke  am  innern  Winkel  blieb  oifen  und  durch 
diese  konnte  Patient  Finger  auf  2  m  zählen.      Berlin,  Palermo]. 

[W a  Ii  t z  k  i  (119)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hasede w'- 
scber  Krankheit  bei  einem  5j.  Knaben :  Beträchtlicher  Exoplithal- 
mOB^  ausgesprochenes  Stellwag^sches  Symptom,  sowie  deutliche  In- 
fluf&denz  der  Konvergenz,  Fehlen  des  Graefe'schen  Symptoms, 
Stmma,  Hypertrophie  des  Herzens  und  Tremor.  Eine  Behandlung  mit 
Arsenik  und  Sympathicus-Galvanisation  war  von  bedeutender  Bes.serung 
gefolgt. 

Bei  der  l8j,  Patientin  von  K  o  r  o  1  k  o  w  (48)  wurden  neben  an- 
dern typischen  Erscheinungen  des  Myxödems  auch  Verdickung  und 
Oedem  der  Augenlider  konstatiert. 

In  den  beiden  Myxödem-Fäilen  yon  Kasem-Bek  (44)  wur- 
den die  typischen  AngenemheiDongen  konstatiert:  Starrer  Blick, 
Hervortreibnng  der  Augenbrauenbögen,  Schwellung  und  Faltung  der 
Lider. 
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In  dem  von  Rossolimo  (91)  besohriebeiien  letalen  Falle  voo 
Tetanie  bei  einem  43j.  Manne  (narbige  Pylornsstenose  gummöser 
Herkunft)  wurden  n.  a.  Sehwerbewegliebkeit  der  Au^en,  nysta^os- 
ähnliche  Znckuiigeii,  Koiijunktivaihyperämie  und  schwacher  l*upillar- 
reüex  beobachtet.  A.  Natunson]. 

G  o  e  d  e  c  k  e  (33)  bezeichnet  Schstörnnfiren  als  das  letzte  und 
inkonstanteste  Symptom  des  vorhandenen  eklaniptischeu  Anfalles. 
Die  Sehst5rangen  bestehen  teile  in  Flimmern,  teils  in  einer  starken 
Herabsetzung  der  S«  selbst  in  der  Form  einer  nnr  erhaltenen  quanti- 
tativen Licbtempfindnng. 

ühthoff  (114)  fand  bei  einer  BOjähr.  Frau,  die  seit  8  Jahren 
die  Erscheinungen  der  Tetanie  darbot,  eine  Trübung  der  vorderen 
und  hintereu  Corticalis. 

[Strachow  (107)  stellte  eine  42jähr.  Frau  mit  Tetanie  nut 
beiderseiti<reni  Star  vor.  Das  eine  Auge  war  operiert  worden  und 
hatte  eine  S  von  0,5  erüingt.  A.  Natanson]. 

Peters  (81)  spricht  sieb  wiederholt  dahin  aus,  dasa  der  Teta- 
nie eine  wesentliche  Rolle  bei  der  SchiehtsCarbilibing  zuzuschreiben 
sei,  und  hat  10  derartige  Tetaniefölle  beobachtet. 

[R  o  s  s  f)  I  i  ui  o  (90)  berichtet  über  einen  37jähr,  Mann  nut 
T Ii  0  ni  se  n 'scher  Krankheit  und  Atrophie  der  Muskulatur. 
Werden  die  Lider  geschlossen  und  die  Stirn  gerunzelt,  so  empfand 
Patient  beim  Oeffnen  der  Augen  eine  Behinderung  in  der  tempm' 
len  Hälfte  der  Lider«  A.  Natanson]. 

Oppenheim  (74) schildert  die Symptomatol<^e  der  myasthe- 
nlsehen  Paralyse,  wobei  am  konstantesten  der  Hnaeoliis  leTator 
pulpebrae  anperlorls  beteiligt  ist  oder  selbst  die  gesamten  äusseren 

Augenmu.skeln.     Von  r)8  l'älleii  endeten  26  letal. 

S  t  r  e  m  i  n  s  k  i  ( 1()8)  l)eül)aclitete  bei  einem  Fall  von  astheni- 
scher liulbärparal.vse  (28j.  Knabe)  eine  doppelseitige  Ptosis,  zu-  | 
gleich  fand  sich  eine  Parese  des  rechten  M.  rectus  extemus. 

Urs t ein  (115)  betont  die  Häufigkeit  von  Allgeiimiiakelsftö- 
rangen  bei  der  cerebralen  Pseudobolbaqiaralysey  stellt  145  in  der 
Litteratur  verzeichnete  Fälle  zusammen,  schickt  dieser  Znsammen* 
Stellung  5  Fälle  eigener  Beobachtung  voraus  und  teilt  die  verschie- 
denen in  Hetracht  koniuienden  Formen  t'olgendermassen  ein:  1.  Hein 
cerebrale  liulbär|taralyse,  2.  rein  pontine  Pseudolinlbärparalyse,  3.  rein 
cerebellare  Pseudobulbärparalyse ,  4.  cerebro- pontine  Pseudobulbär- 
paralyse und  5.  Mischformeu  (liulbärparalyse  mit  snprabullMüreD  Ver- 
änderungen). 

I 

I 

Digitized  by  Google 


Aogeustörungen  uU  L'räacbe  vou  Koptticlimersen.  411 


G  i  e  s  e  (31)  und  Schnitze  (31)  beobachteten  bei  einer  24jiiiir 
Frau  mit  asthenischer  Biilbarparalyse  (Erb'sche  Krankheit)  eine 
Anzalil  niotorisclier    Ausfallserscheinungen,    insbesondere    auch  des 
JLeTAtor  palpebrae  »uperioris,  wobei  im  rechten  eine  leichte  Ent- 
«rtnngsreaktion  nachgewiesen  werden  konnte. 

Hof  mann  (42)  8  Fälle  von  unilateraler ,  apoplektlformer 
Balbirparalyse ,  in  denen  auf  derselben  Seite  die  Erscheinungen 
einer  Uhmimg  des  Halss.vmpathünis  (Ptosis,  Miosis  u.  s.  w.), 
vorhanden  waren.  Darans  wird  geschlossen,  da«s  Sympal  liiku>centren 
oder  -Fasern  in  der  Obloni^ata  vorhanden  sind,  sowie  dass  die  Syni- 
pathikusfabern  von  dem  üreuzötrauge  bis  zum  verlängerten  Mark  uu- 
gekreuzt  verlaufen. 

In  einem  Falle  von  Erb'scher  Krankheit,  Myasthenia  gravis, 
fand  sich  nach  der  Mitteilung  von  Laqner  (52)  auch  eine  Likh- 
muig  des  rechten  oberen  Lides.  Die  Untersuchung  von  Wei- 
gert (52)  ergab  einen  Tumor  des  Thymus,  der  zu  Mnskelmetasta- 
sen  geführt  hatte. 

\\  b  r  i  k  (»  s  s  o  w  (2)  berichtet  ülier  eine  mysistheiiische  Läh- 
mung nach  (irippe  bei  einer  30j.  Frau.  Im  Sputum  Pf  e  i  f  f  e  r\sche 
Bacillen.  Beiderseits  Ptosis,  Schwäche  des  Musculus  orbicularis,  der 
Lippen-  und  Wangenmuskeln,  Dysartarie.  Parese  der  Hals-,  Bumpf- 
und  Extremit&ten-Muskulaiur.   Heilung  durch  Arsenik. 

In  dem  von  Polenow  (76)  beschriebenen  Falle  von  trauma- 
tischer Pseado-BnlMrparalyse  nach  Verletzung  der  rechten  Tuber 
parietale  wurden  folgende  Erscheinungen  konstatiert:  Bewusstseins- 
verhist,  Teinperatursteigerung ,  blutiirer  Ausfluss  aus  der  Nase,  Hy- 
p^^ramie  der  Conjunctiva  beiderseits,  Erweileruni;  <ier  rechten  Pu- 
pille, Cyanose  der  Lippen,  stertoröses  irreguläres  Atmen,  Arythmie 
des  Herzens,  schwacher,  verlangsamter  Puls;  beginnendes  Lungen- 
ödem, unfreiwilliger  Hamfluss,  Anarthrie,  Schluckbeschwerden,  Läh- 
mung des  weichen  Gaumens,  aufgehobener  Schlund-  und  Kehlkopf- 
Reflex,  Herabsetzung  der  Muskelkraft,  Muskelschmensen.  Ausgang  in 
Genesung.  A.  Natanson). 

Schoen  (100)  behandelt  das  Symptom:  Kopfschmerzen, 
meint,  dass  Augeiistöruiii^en  hUuti«^^  die  Ursache  davon  sind,  best  liiiitigt 
sich  mit  dem  Begrilf  und  (h  n  Arten  de.s  K(>])f Schmerzes,  der  Lokali- 
sation u.  s.  w.,  und  will  4  Fälle  beobachtet  haben,  in  denen  die  epi- 
l^tischen  Anfälle  nach  Tragenlassen  von  sphärischen  Gläsern  und 
Rficklagerung  von  Augenmuskeln  teils  ganz  geschwunden  teils  viel 
seltener  geworden  waren.   Aus  dem  Abschnitt:  «Diagnose*  und  dem 
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Abschnitt:  , Behandlang "  seien  folgende  Sätze  angeführt:  «Ver- 
binden sich  Sonnenschein  mit  Schlafmangel  und  Hunger,  so  kann 
ein  geradezu  blödmachender  Kopfschmerz  hervorgehen.  Hat  «z.  H. 
eine  Truppe  einen  Nachtraarsch  und  24stündiges  Fasten  hinter  sich, 
kommt  dazu  vielleicht  ausser  der  Aufregung  des  Kampfes  noch 
glühender  Sonnenschein,  so  ist  das  Ergebnis  eine  epidemische  centner- 
schwere  Bleiplatte  auf  den  Schädel   «Die  sorgfaltige  Dia- 
gnose ermöglicht  eine  ätiologische  Behandlung,  wo  sidi  bisher  die 

rein  symptomatbche  mit  Migränin  und  Kopfsehmerzol  (! !)  noch 

recht  breit  macht.  iNIan  wird  je  nachdem  Magen,  Darm,  Herz,  Lunge 
und  Geschlechtsorgane  beachten,  nach  kalt<'ii  Füssen  als  häufige  Ur- 
sache von  Erkältung  und  Hlutlautstönuig,  und  n.ich  überschüssiger 
Harnsäure  fahnden.  .  .  .  Die  Erkennung  der  Augenfehler  ist  keines- 
wegs einfach  und  ebenso  wenig  deren  Ausgleichung.* 

Gabannes  (17)  und  Barneff  (17)  bringen  die  Bezeich- 
nung: ^ADgeborene  Ophthalmoplegia  complexa^  ffir  diejenigen 
Fälle  in  Vorschlag,  in  denen  die  äusseren  Augenmuskeln  und  der 
M.  levator  palpebrae  superioris  gelähmt  sind.  Dabei  können  noch 
andere  Missbildungen  vorhanden  sein.  In  der  Hälfte  der  Fälle  ist 
ein  erblicher  familiärer  Charakter  nachzuweisen.  Die  Sehschärfe  sei 
meist  herabgesetzt,  Doppeltsehen  selten;  in  einem  Falle  war  eine 
Sehnervenatrophie  vorhanden. 

Riegel  (88)  teilt  mit,  dass  bei  einer  52j.  Frau  sich  eine  mol* 
tiple  rechtsseitige  OehirnnerTenlähmnng  entwickelte  (rechter  Ab- 
ducens,  Facialis^  Glossopharyngeus  und  Hypoglossus).  Vor  4  Jahren 
war  die  linke  Mamma  wegen  ('arcinom  entfernt  worden.  Die  Sektion 
ergab  Carcinoin  des  o.  bis  8.  Fb  ustwirbels,  Carcinoinatose  der  Pleiini 
Tuid  einen  wallnussgrossen  Carcinomknoten  in  der  rechten  Kelseubein- 
pyramide,  der  gerade  den  Meatus  auditorius  internus  und  das  Foramen 
jugulare  umfasste. 

P  o  u  1  a  r  d  (83)  teilt  mit,  dass  eine  60j.  Frau,  die  einen  plötz- 
lichen Anfall  Ton  Bewusstlosigkeit  erlitten  hatte,  die  Erscheinungen 
einer  ungenügenden  Leistung  des  rechten  Mnscnlas  reetns  inter- 
nus sowie  der  linken  Heber  dargeboten  habe.  Warum  dieser  Fall 
als  eine  Lähmung  der  associierten  Anirenbewegiingen  bezeichnet  wird, 
ist  unverständlich.  Es  wird  die  Läsion  eines  Koordioationsceutrums 
angenommen,  das  in  die  Vierhügel  verlegt  wird. 

Kornilow  (47)  berichtet  über  2  Fälle  von  vertikalen  Blick- 
läbmnngen  aus  dem  Sophienkinderspital  in  Moskau :  1)  6j.  linabe, 
Sohn  einer  an  galoppierender  Schwindsucht  verstorbenen  Mutter.  Sin 
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{»aar  Tage,  nachdem  er  mit  dem  Kopfe  ani^estossen,  Kopfweh,  später 
Erbrechen,  taiimehider  Gan^^,  Schläfrigkeit.  Ataxie,  Fehlen  derSelmcn- 
reflexe,  Parese  des  unteren  Facialisastes  links:  Au^enhintergrund  nor- 
mal. Vollständiges  Unvermögen,  die  Augen  zu  beben  oder  zu  senken, 
Seiten bewegungen  normal,  mit  leichten  Zuckungen  in  den  extremen 
Stellniigen,  keine  Diplopie,  Pupillen  gleicb  weit,  trage  Reaktion. 
Rtickgang  der  Bewegungsstönmg  an  den  Augen  nach  Vesikatorien 
ond  Jodkalium.  2)  4j.  Mädchen,  aus  dem  Bett  gefallen  ond  mit 
dem  Kopf  aufgeschlagen,  hierauf  Temperatursteigerung,  Oehstörung. 
Sprachstörung,  J?chielen.  Ataxie,  Reflexe  teils  aufgehoben,  teils  ab- 
geschwächt, habinski'.s  Sym])tom  ausge})räf?t.  Kundus  normal, 
Pupillen  gleichwt'it,  leatjieren  gut.  Beiderseits  leichte  Ptosis,  links 
geringes  Einwärtsschielen.  Seitenbeweguugen  normal,  Aufwärtsbe- 
weguiig  fast  völlig'  auftrehoben;  Parese  des  respiratorischen  Astes 
des  Facialis.  Nach  öwöchentlicber  Behandlung  mit  Jodkalium  und 
Sohsbädem  wird  das  Kind  in  ungebessertem  Zustande  entlassen.  Ver- 
mutet wird  im  ersten  Falle  ein  Polioencephalitis  superior,  im  zweiten 
eine  tuberkulöse  Affektion  des  Gehirns.  Aus  der  LitteraturObersicht 
hat  der  Verf.  keine  Anhaltspunkte  «ur  Lokalisation  des  Koordi- 
nationscentrums gewonnen;  die  ilyputiiese,  dass  es  im  Vierhügel 
liege,  lässt  sich  nicht  mit  den  klinischen  Thatsachen  in  Kinklanuf 
bringen;  vermutlich  ist  der  Sitz  desselben  mehr  centralwärts  zu  suchen. 

Bei  der  18j.  Patientin  von  Fl  u  d  n  e  w  (98),  welche  an  rechts- 
seitigen Krämpfen,  olfenbar  kortikalen  Ursprungs,  unter  ßevor- 
zngpmg  der  Hand  und  unter  Ausgang  in  Heilung,  litt,  wurde  auch 
AnSsthesie  der  ConjanetiTa  konstatiert.         A.  Natanson]. 

Stoewer  (106)  berichtet  Über  eine  Lähmung  des  Unken  Oeu- 
lomotoriiis  bei  einem  44j.  Manne.  Zuerst  waren  die  den  Levator 
palpebrae  und  Rectns  superior  versorgenden  Fasern  gelähmt,  später 
die  den  M.  internus  und  Rectus  superior  versors^enden.  Die  Lähmung 
dieser  Fasern  ist  seit  3  Jahren  konstant  uM'hliehen.  Als  wahrschein- 
liche Ursache  wird  der  Druck  eines  Aiu'urysma's  oder  eines  An- 
gioma auf  den  Oculomotoriuskern  oder  auf  den  Nerven  selbst  ange- 
sehen« 

Bard  (6)  betont,  dass  bei  einer  peripheren  Faeialislfthmuiig 
jedes  Aage  für  sieh ,  entsprechend  dem  Grade  der  Lähmung  auf 
der  erkrankten  Seite  in  geringerem  Grade,  geschlossen  werden  könne, 

ja  auf  der  erkrankten  Seite  sogar  stärker  als  bei  gleichzeitigem 
»Schluss  beider  Anisen.  Hei  einer  centralen  Facialislähiuung  sei  der 
einseitige  Lidschi  usä  aufgeiiobeu. 
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Bernhardt  (11)  veröffentlicht  eine  anj^ehorene  doppolseltff^ 
Fai'ialisliihniiiiii?  und  erörtert  dabei  die  Frage  von  dein  Vorhanden- 
sein oder  Felilen  einer  Thränenabsonderiiiis;,  wobei  wahrsclieinlich 
als  massgebend  die  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Läsiou  der  cen- 
tralen Gebilde  zu  betrachten  sei. 

Bernhardt  (12)  macht  darauf  aufnierksam,  dass  in  einssehien 
Fällen  von  peripherer  oder  eentraler  Faeialislfthmiiiig  hei  ebktri- 
scher  Reizung  des  einen  Facialis  Zuckungen  auf  der  gegenflherliegen- 
den,  nicht  direkt  ^reizten  Seite  vorkommen,  häufiger  sei  dies  der  Fall 
bei  den  durch  Ponsläsionen  bedingten  P^acialisiiibmnniJ^en  oder  bei  pe- 
ripheren. Leicht  sind  (lic  Erscheinungen  zu  verstehen  l)ei  Fällen,  die 
mit  vollkommener  Entartungsreaktion  und  einer  erhöhten  galvani- 
schen Erregbarkeit  der  gelähniten  Muskulatur  einhergehen  ;  hier  sind 
es  Stromschleifen,  die  Ton  der  direkt  gereizten  gesunden  Seite  auf  die 
kranke  hinttbergehen.  Bei  wahrscheinlich  angeborenen  Facialisläh- 
mungen  kommt  es  zur  Reizung  der  gesunden  Seite,  weil  yon  der 
letzteren  gesund  gehliebrae  Muskelbttndel  zu  der  kranken  Seite 
hinöberzielien ,  ferner  zeigen  solche  Fälle  von  Facialislähmung  die 
Eigentümlichkeit,  dass  bn  Reizung  der  gesunden  Seite  mit  so  schwa- 
chen Strömen,  dass  dieselhfn  auf  dieser  Seite  noch  gar  keine  Kon- 
traktion heryorrufen,  Zuckungen  auf  der  kranken  Seite  ausgelöst 
werden. 

Herzfeld  (39)  berichtet  Uber  eine  nach  Scarlatina  bei  einem 
0.\j.  Jungen  aufgetretene  doppelseitige  Labyrfiithnekrosey  Terbun- 
den  mit  einer  doppelseitigen  Lähninni^  des  N.  faeialis  und  acnsticas, 

und  iiiiieht  darauf  aufmerksam,  dnss  im  Schlafe  die  Augen  bei  einer 
Fiiciahslähmung  geschlossen  sein  kcinnen.  während  dies  im  Wachen 
nicht  rntiglich  wäre.  Daraus  wird  geschlossen,  dass  der  Lidschluss  im 
Schlafe  nicht  immer  allein  durch  aktive  Kontraktion  des  Orbicularis 
erfolge,  und  wird  angenommen,  dass  es  sich  um  eine  Erschlaffung 
der  glatten  Lidmnskeln  sowie  der  glatten  Muskulatur  der  Tenon- 
schen  Kapsel  bandele,  hier  insofern,  als  ein  Zurückziehen  des  Bulbus 
dadurch  ermöglicht  wird,  und  dass  dieser  Vorgang,  der  von  den  4  Mus- 
culi rt'tii  liesorgt  werde,  nicht  mehr  seine  (irenze  au  der  antagoni- 
stisch thätigen  glatten  Muskuhitur  liinde.  \\  erde  auch  noch  iliuci) 
den  Druck  der  Lider  der  Bulbus  passiv  zurückgeschoben,  so  könoen 
die  Lider  völlig  geschlossen  werden. 

Grone  (38)  fand  bei  einem  in  Gesichtslage  geborenen  Kiode 
eine  einseitige  Faclalisparese,  die  nach  12  Tagen  zurückging.  Als 
Ursache  fand  sich  hinter  der  Symphyse  eine  Exostose. 
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Bouchut  (14)  beobachtete,  dass  bei  einem  Falle  einer  im  Zu- 
rückgehen l)e£frii}"enen  FneialislUhllllllii^  im  Momente  des  Lidsciilusses 
das  Aufje  sirh  nach  nntt'ii  wcndt  te,  bald  etwas  mehr  nach  aussen  bald 
nach  innen.  Das  Auge  der  gesunden  6aiie  machte  die  liewegungen  des 
linken  mit  und  umgekehrt.  Bei  schwachem  Augenschluss  konnte  das 
Pbäoomen  nicht  festgestellt  weirden.  In  einem  Falle  Ton  Tabes 
war  die  Bewegung  des  Auges  nach  anten  bei  kräftigem  Lidschlnss 
eben&lls  zu  beobachten. 

Kehrer  (46)  findet  Paresen  des  N.  facialis  nach  Spontan- 
geborten  in  Fällen  von  engem  Becken  und  bei  räumlichem  Miss- 
verhältnis zwischen  Kopt*  des  Kindes,  ganz  besonders  bei  den  4  ver- 
schiedenen Formen  des  platten  Beckens  und  Ix-i  dt  r  tiir  diese  Hecken- 
arten charakteristischen  Vorderscheiteibeinsteilung.  Central  entsteht 
die  Facialisparese  durch  einfache  Kompression  der  Hirnrinde  oder 
selbst  durch  kortikale  Blutungen  (Läsion  des  motorischen  Facialis- 
centmms)  oder  peripher  durch  Blutungen  an  der  Schädelbasis  da,  wo 
der  NerT  sie  Terlässt;  dann  leiden  noch  andere  Nerven ,  wie  der 
Hypoglossus  und  Oculomotorius.  In  einer  Beobachtung  hatte  sich  in 
der  Gegend  des  Processus  mastoides  eine  Blutung  oder  ein  kollate- 
rales Gedern  gebildet,  das  den  Nerven  am  Foranien  ^itylo-niastoideiim 
ziisiininu'ndrückte.  Auch  kitnnen  Lähniuni^en  entstehe:!,  wenn  die 
^chädelbasisknochen  sich  mit  denen  des  Schädeldaches  in  sagittaier 
Richtung  verschieben. 

[Mintz  (70)  sah  nach  Exstirpatioii  der  tuberkulös  erkrankten 
linken  Parotis  bei  einem  31j.  Knaben  eine  Lähmung  des  Facialis  ein- 
schliesslich Parese  des  Ocnlomotorlns  eintreten. 

Die  Ton  Minor  (69)  beschriebene  Fat.  war  eine  32j.  sjphili* 
tische  WOehnerin  mit  Puerperalfieber.  14  Tage  nach  der  Niederkunft 
entwickelte  sich  eine  1  leniii)arese  rechts  mit  Beteiligung  des  unteren 
Facialisastes ,  Erweiterung  der  rechten  Pupille  und  Aphasie.  iSach 
Weiteren  7  Monaten  wird  Schmieikur  eingeleitet,  die  J/ahmung  der 
Extremitäten  gab  nach,  die  Rigidität  nahm  aber  /.n  und  es  trat  Hc- 
niispasniuM  glosso-labialis  (Zunge  nach  links)  mit  Yerengerang 
der  rechten  Lidspalte  ein. 

Rossolimo  (92)  stellte  eine  28j.  Pat.  vor,  bei  der  im  Laufe 
von  9  Jahren,  unter  Erscheinungen  der  Migräne,  2mal  eine  rechts- 
ond  Imal  eine  linksseitige  periphere  Lähmung  des  Facialis  auf- 
trat, die  er  in  Parallele  bringt  mit  der  recidivierenden  Oculomo- 
torius-Lcihmung.  A.  Natu  n  s  o  n]. 

Krause  (51)  macht  aui  ürund  von  27  iutrakrauielleu  Tri- 
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jreiiiiniisresektioiieii  auf  die  Gefahr  der  Entstehung  einer  Keratitis 
lieuroparalytica  aufmerksam,  wobei  die  Hornhaut  in  den  ersten  Wo- 
chen nach  der  Operation  am  meisten  bedrolit  sei.  In  einem  Falle 
entstand  2  Jahre  nach  der  Operation  noch  ein  Hornhautgeschwür. 
Augenmuskel  lall  mungen  in  Folge  des  Druckes  von  Seiten  des  Ilirn- 
spatels  traten  ömal  anf«  wobei  sowohl  der  N.  abducens,  trochlearis 
oud  oenlomotorioa  einzeln  betei%t  waren,  als  auch  eine  totale  Oph- 
thalmoplegie sich  einstellte,  und  heilten  ohne  Weiteres. 

Kalt  (44)  meint  auf  Grund  zweier  Beobachtungen ,  dass  bei 
Neuraltrieen  des  Trigeniinus  in  Folge  einer  noch  unbekannten  Aftek- 
tion  seiner  V'erzweignngen  eine  Kerato-I ritis,  sowie  eine  Netzhaut- 
ablösuns:  und  »mhc  ( 'iiorioretinitis  peripherica  auftreten  könne. 

Spitzer  (iU3)  kritisiert  die  verschiedenen  Migranetheorieen, 
nämlich  die  vasomotorische,  die  Toxin-,  die  Reflex-  und  die  centrale 
Theorie.  Die  Theorie  S  p  i  tze  r*8  sucht  das  pathologisch-anatomische 
8abstrat  in  einer  absoluten  oder  relativen  Stenose  des  Foramen 
Honroiy  herrorgerufen  durch  eine  aktive  oder  passive  Hjperi&mie  des 
Gehirns.  Zur  Erklärung  des  Flimmerskotoms  und  der  ParSsthesieen 
glaubt  S  p. ,  sich  der  Annahme  eines  dtskontinuierltchen  Reizes  be- 
dienen zu  müssen  und  nimmt  deshalb  pathologische  Verwachsungen 
zwisolien  Pia  und  Ixinde  oder  im  Subarachnoidealranm  an. 

Sihle  (102)  teilt  seine  eigene  Krankengeschichte  mit,  nämlich 
10  genaue  Beobachtungen  einzelner  Mignine-Ani'äile,  in  deren  j-dt^m 
als  Aura  Fliminerskotom  auftrat,  7mal  rechts,  3mal  links.  Die  Herd- 
erscheinungen, wie  Flimmerskotom,  Parästhesieen,  Sprachstörung  sind 
der  Ausdruck  einer  hemikranischen  Veränderung  der  Hirnrinde  und 
können  die  Herde  fiber  die  ganze  Rinde  zerstreut  sein ;  liegen  sie  im 
Frontalhim,  so  stellt  der  Kopfschmerz  das  einzige  Symptom  dar. 
Verf.  fasst  den  Kopfschmerz  als  pialen  auf  und  stellt  sich  auf  den 
Standpunkt  der  Autointoxikationsthoorie. 

Stewart  (lu5)  teilt  einen  Fall  von  Schussveiiefzuug  des  un- 
teren Teils  des  PleXttS  brachiali.s  ,  speciell  der  Nerveuwurzeln  vor 
Abgang  der  Rami  commnnicantes  und  des  llalssympathikus  mit.  Un- 
mittelbar nach  der  Verletzung  bestand  eine  vorfibergehende  völlige 
Lähmung  der  rechten  oberen  Extremität,  später  eine  Parese  das  rech- 
ten M.  opponens,  Anästhesie  der  Haut  von  der  Höhe  der  Achsel  sich 
nach  unten  (Iber  die  ganze  dorsale  sowie  die  ulnare  Hälfte  der  Volar- 
Seite  des  rechten  Ober-  und  Unterarms  erstreckend,  geringer  Exoph- 
thalmus, Miosis,  W-rengeriMig  der  Liuspalte  und  eine  Anidrosis  der 
rechten  oberen  Extremität  sowie  einer  Zone,  begrenzt  etwa  von  einer 
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von  der  Mitte  des  Bnistl)eins  nach  oben  und  hinten  über  die  Pfeil- 
naht zum  Dornfortsatz  des      ikustwirbeU  verlaufender  Linie* 

[Zieminski  (127)  beobachtete  zwei  Fälle  mit  vollkommen 
ausgebildetem  sog.  0  o  r  n  e  r'scbeD  8ymptomeiikomplex.  Bei  einer 
32jahr.  an  Scotoma  scintUlans  leidenden  Frau  traten  linksseitige  Ptosis, 
Miosis,  Enophthalmo«  und  Hypotonie  auf.  Einige  Zeit  spater  stellte 
sich  eine  Heroiatrophie  des  Gesichtes  ein.  Der  zweite  Fall  betraf  einen 
Sjähr.  Knaben,  welcher  sich  am  Unterkiefer  verletzte.  Anhaltend  ver- 
blieben Ptosis,  Rötung,  erhöhte  \\  iiruie,  gestei«^'erte  Schweissaljsou- 
derung,  Miosis,  Enophtbalmos  und  HypDtoiiie  links.     M  a  c  h  e  k]. 

[lu  dem  Falk  'sehen  (25)  Falle  handelte  es  sich  um  einen  40j. 
Manu  mit  Demenz,  Gesichtsasjmmetrie ,  Alopecia  areata,  begrenzter 
Uauthyperämie,  Popillenverengerung,  Konjunktivalinjektion  und  Thrä* 
nen  links  —  Symptome  einer  Affektion  des  linken  HalfisympaUiikiis. 

A.  Na  tan  so  n]. 


Krankheiten  des  R&ckenmarks. 

l*)Arn8perger,   Ueber  Athetose  als  Komplikation  von  Tabes  dorsalia. 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XVIII.   (In  einem  Falle  intermittie- 
rende Pupillenstarrel. 
2*j  B  II  b  i  n  8  k  i ,    Les    troubles  pupillairci.   dans  las  anevrisiues  de  l'aoite. 

(Societe  med.  des  höpit.  Nov.  19Ul).  Kevue  gencrah!  d*Opht.  1902.  p. '235. 

(ReÜektorische  Pupillenstarre  bei  tabetischen  Erscheinungen,  verbunden  mit 

einem  Aneuxysma  der  Aorta). 
3*)Biel8cbow8k7,  Myelitis  und  Sehnenreneatsllndang.  Berlin.  S.  Hayes. 

(siehe  aneh  Absclmitt:  »Patb.  Anatomie"). 
4*)CbQrch,  A. ,  Two  cases  of  tabea  in  males.  (Chicago  Ophtb.  Society). 

Opbtb.  Beeord.  p.  489.  (In  einem  Falle  einseitige  Ooulomotorinslfthmnng, 

später  Herabsetzung  der  S). 
5*)Croner,  Leber  die  Heziehungen  zwischen  Diabetes  mellitus  und  Tabes 

dorsalis.   Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.  XLL  S.  50.   (In  swei  Fällen  Miosu 

und  Pupilienstarre). 
6*)Fawor8ki,  A. ,  Kinige  Fällt-  von  sog  ^^pondylose  rbizometiqae.  (Kii8> 

sisch).    Kasanski  Medic.  Journal.   I.   j».  462. 
7*)  F  r  a  n  c  i  n  e  ,  A.  P.,  Two  casus  of  tal»es  dorsalis  in  negroes  busband  and 

wife.    Americ.  Journ.  of  med.  scienc.    May  19U0. 
8*) Gerbard,  Ein  Fall  von  Tabes  dorsalis.   (Gesellscb.  der  Charite-Aerzte 

in  Berlin),  tfüncb.  med.  Wochenscbr.  S.  1855.    (50j.  Frau,  Erblindung 

und  Angenmuskellfthmongen). 
9*)6essner,  Ueber  die  springende  Mydriasis.  Manch,  med.  Wochenscbr. 

S.  429. 

10*) G r a 8 s  1 ,  Zur  Kasuistik  der  Syringomyelic.    Friedreieb^s  Blätter  f. 
gerichtl.  Medic  (Diagnose  unrichtig,  linksseitige  L&bmung  der  oculo- 
Jalireib«richt  f.  Ophthslmologi«.  XXXII.  ISOI.  27 
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papillären  Fasern  de«  Halssympatliieaa). 
ll*)6r eenleat  and  PnrTit,  Friedreioh*t  panlyna.  Brain.  L  (My- 
stagmos). 

12*)Hadnel,  Spinale  Moakelatcoplue  mit  ocolopupillftren  Symptomen.  (Ge* 
sellscb.  f.  Natar*  nnd  Heilk.  in  Dresden).  Mflneh.  med.  Wochenschr.  S.  1084. 
(PnpiUenerweitening,  Enephthalmoe,  Oraefe*sehes  Symptom,  leebti 
stArker  als  linkt). 

13*)Halban,  v.,  Ueber  javenile  Tabes  nebst  Bemerkungen  Aber  symptoma- 
tische Migräne.    Jahrb.  f.  Psych,  und  Neurologie.  XX.  S.  843. 
14*)  Ha usb  alter ,  Un  cas  de  dermo-nearo-H^romatose  compliquöe  de  phe* 

nom^nes  spinaux  et  de  d^formation  considerable  de  la  colonne  vertebrale. 
Noüv.  Icon.  de  Salpetrifere.   XIII.  p.  639.    (Hj.  Knabe,  Strabismos  cod« 

vergena  des  linken  Auges,  geringe  Neuritis  optici). 

15*)  H  t!  u  b  n  c  r  ,  Ueber  einen  Fall  uiultipler  Kückenmarksgliome  mit  Uydro- 
cepliiilus  internus.  Arch.  f.  Psycii.  und  Nervenkr.  Bd.  34.  S.  <»26. 

16*)  Ii  o  ni  e  u  ,  Zur  Kenntnis  der  rhaehitischen  (?)  Deformation  der  Schädel- 
basis und  der  basalen  Schädeihyperostosen.  Deutäche  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heilk.  XX. 

17*)ParaTicini,  Ein  Fall  von  spinal-cerebellarer  Ataxie  im  Kindesalter. 
Xorrespond.-Blatt  f.  Schweizer  Aeiste.  Nr.  10. 

18*)  R  i  e  g  e  1 ,  Ein  Fall  von  Tabes.  (Nflmberg.  med.  Gesellsch.  and  Poliklinik). 
HQncb.  med.  Wochenschr.  8.  729.  (42j.  Mann,  reflektorische  Pnpillenstane, 
rechte  Papille  >  linke). 

19*)  Ring,  Paxesis  of  the  external  reeti  associated  with  irregalar  tabes^  Joom. 
of  the  Americ.  Med.  Assoc  March. 

20*)  S  c  h  a  f  f  e  r  ,  K..  Ueber  Tabes  und  Paralyse.    Jena,  G.  Fischer. 

21*)  S  i  1  f  V  a  s  t .  Kin  Fall  von  Abscess  des  RQckeumarks  nebst  retrobolbänr 
Neuritis.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XX. 

22*1  s  t  r  ü  m  p  e  1 1 ,  Ueber  Myelitis.  (XXIX.  Kongreüs  f.  innere  Medicin  za 
Berlin  I.    Neurolog.  Centralbl.    8  415. 

23* )  W  i  1  h  r  a  n  d  ,  Ueber  Perineuritis  und  Neuritis  interstitialis  jieripherica 
bei  Tabes  und  Pseudotabes  luetica.  ( Versaniuil.  "ieutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Hamburg,  Abt.  f.  Psych,  und  Neurologie).  Neurolog.  Cen- 
tralbl. S.  1020. 

24*)  Y  o  a  n  g ,  Diagnosis  of  locomotor  ataxia  from  optic  nerre  atropby.  (Chi- 
cago Ophth.  Society).  Ophth.  Becord.  p.  441.  (2  FUle  ohne  Interesse). 

[In  einem  der  6  von  Faworski  (6)  beechriebenen  Fälle  von 
Spondylogis  rhisometica  •  fand  A  d  a  m  a  k  Hyperi&mie  der  Papillee 

bei  normaler  S ;  in  einem  zweiten  wurden  Strabismtis  convergens  und 

Nystii«^'iiios  konstatiert.  A.  N  a  t  a  ii  s  o  n  |. 

Biel  s  e  Ii  o  w  s  k  y  (3)  bringt  eine  Iveilu'  von  Füllen  von  Neuritis» 
Optici  bei  Myelitis:  Fall  1:  :>2j.  brau,  beide  Pupillen  weit  und  reak- 
tionslos, Erblindung,  rechts  Sehnervenatrophie  nach  Neuritis,  links 
früher  Neuritis  optici;  Fall  2:  32j.  Mann,  zuerst  links-,  dann  rechts- 
seitige Neuritis  optici  mit  Erblindung  nnd  weiten  reaktionalosen  PupU- 
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len;  Fall  3:  85j.  Mann,  minimale  Ptosis  des  rechten  oberen  Augenlides« 
Pupillen  normal;   Fall  4:  Mann,  luetisch,  keine  Augenstöi luig. 

8  t  r  ü  m  p  e  11  (22)  betont,  dass  in  einem  Teil  der  Fälle  von 
akuter  disseminierter  Myelitis,  die  in  einem  Falle  mit  einer  Neuritis 
optiei  begann,  eine  haemaiogen-toxiscbe  Ursache  vorliegen  könne. 

6  e  s  8  n  e  r  (9)  stellte  eine  Springende  Mydriasis  bei  einer  32j. 
Kranl^en  fest,  die  an  einer  chronisdien  Mjeliüs  des  üalsmarkes  er* 
krankt  war. 

Silfvast  (21)  beobachtete  M  einem  SOj.  Manne  eine  in  we- 
nigen Tagen  entwickelte  Erblindong  beider  Angen,  wobei  ophth. 

nur  eine  geringe  Stauung  in  den  Netzhautvenen  sichtbar  war,  daher 
die  Diagnose  auf  eine  retrobulbäre  Neuritis  gestellt  wurde.  Später 
entwickelte  sich  eine  Paraplet^ie  der  unteren  Extremitäten,  lerner  eine 
komplete  Anästhesie  der  unteren  Körperhälfte  und  Parese  der  oberen 
£xtremitäten.  Die  Sektion  ergab  einen  eiterigen  (Gewebszerfall  im 
eentrftleii  Teil  des  Rückenmarkes,  und  zwar  vom  4.  Cervikal-  bis 
za  den  nntersten  Dorsalsegmenten.  Der  oberste  Lappen  der  rechten 
Lnnge  enthielt  einen  Hohlraum  mit  käsig  eiterigem  Inhalt  und  wird 
daher  angenommen,  dass  auf  embolischem  Wege  Mikroorganismen 
nach  dem  Opticus  und  dem  Rfickenmark  verschleppt  wurden. 

V.  Hall)  an  (13)  brin«(t  5  Fälle  von  juveniler  Tabes,  betont 
dabei  eine  familiäre  Disposition  des  Centralnervensysteuis  tür  Tal)es  und 
progressive  Paralyse,  hebt  aber  zugleich  liervor,  dass  sie  wirkungslos 
bleibe,  wo  die  hereditäre  Lues  felile  :  1)  20j.  Mädchen,  hereditäre  Lues, 
die  Mutter  ist  an  progressiver  Paralyse  t^estorben,  der  Vater  hat  reflek- 
torische Popillenstarre.  Beginn  der  Erkrankung  im  16.  Lebensjahre. 
Atrophia  nerri  optici  ocnli  utriusque.  Argjll  Robertson'sches 
und  WestphaFsches  Zeichen,  SensibilitatsstOrungen  am  Thorax.  2) 
23iähr.  Mann,  Lues  der  Eltern  sichergestellt,  seit  dem  9.  Lebensjahre 
rheumatische  Sciinierzen,  seit  dem  21).  Jahre  i^eringe  Unsicherheit  des 
('.injxes  ,  Anisokorie,  Pupiilen.starrr  ,  liadialisliiliniun«^  .  Sensibilitäts- 
störnug  am  Thorax  und  an  d»*r  n'cliten  Fnsssohie,  :\)  Jljähr.  Mäd- 
chf'n.  Vater  der  progressiven  Paralyse  verdächtig,  i^eit  13.  Lebens- 
jahre Anisokorie.  seit  dem  15.  Mi^^raine  ophthalmique,  Argyll  Ro- 
bertson'sches Zeugnis  und  Sensibilitätsstörungen  am  Rumpfe.  4) 
20}jihr.  Mann ;  Vater  in  der  Jugend  Ulcus.  Seit  13.  Lebensjahr  Aniso- 
korie,  mit  19  Jahren  Pupillen  Terzogen,  lichtstarr,  Differenz  der  Facialis- 
Innervation,  Analgt-^ie  am  Thorax.  5)  24jähr.  Mann.  Hereditäre  Lues 
sehr  wahrscheinlich.  Bepnn  der  Krankheit  im  12.  Lebensjahre  mit 
Zittern  der  oberen  Extremitäten  und  Störungen  der  .Stuhl-  und  Urin- 

27* 

Digitizedby  Google 


420 


Falhologie  aad  Thezapie  der  Aagenkrankheiten. 


entleerang.   Anisokorie,  Argjll  Robertson,  FaciaUsdifferenx, 

Tremor  der  Hände.    Sensibilitätsstörungen,  Demenz. 

Paravicini  (17)  belichtet  über  die  Erscheinungen  l)ei  einem 
9j.  Mädchen,  die  als  eine  Mischform  von  spinaler  (Fried  re  ich- 
scher) und  cerebellarer  (P.  M  a  r  i  e'scher)  Ataxie  aufgefasst  werdeo. 
Von  okularen  8töruugeii  fanden  sich  PupUlenstarre  and  Augen- 
mnskellähmnng,  dagegen  fehlte  eine  Sehnerrenatrophie. 

Schaffer  (20)  erblickt  die  primäre  Läsion  der  tabischen  Bf- 
krankuug  in  der  Entartung  der  hinteren  Wurzeln,  yerlegt  das  Re- 

flexeentrum  der  Pupille  in  den  obersten  Teil  des  lialsiuarkes  und, 
indem  er  der  relativen  Hyperfunktion  bei  rrestörter  Ersatzfahigkeit 
eine  wesentliche  Holle  zuschreibt,  nimmt  er  an,  dass  das  Nervensy- 
stem in  diesen  geschwächten  Zustand  in  erster  Linie  durch  die  Sy- 
philis gelange. 

Francine  (7)  beobachtete  bei  einem  48j.  Manne,  der  mit  17 
Jahren  Lues  hatte,  Tabes,  yerbunden  mit  Pupillensterre  und  Seh- 
nerTenatrOphle,  und  bei  der  52j.  Ehefrau  desselben  ebenfalls  eine 
solche  mit  gleichzeitig  bestehender  doppelseitiger  Ptosis,  Pupillen- 
starre  u.  s.  w. 

\V  i  1  b  r  a  n  d  (23)  meint,  für  eine  tabetische  Sehnervenatrophie 
spreche  eine  concentrische  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  entweder 
gleichmassig  fQr  Weiss  mit  sehr  viel  stärkerer  Einschränkung  ffir 
Farben  oder  concentrische  allgemdne  Einschränkung  mit  sektenför- 
migem  und  feldweisem  Verlust  der  Farbenempfindnng  mit  Herab- 
setzung der  centralen  Ein  centrales  Skotom  finde  sich  bei  einer 
Neuritis  (lueticu)  des  |tapillo-m;ikuhiren  Biiinlcls  des  Sehnerven.  Bei 
einer  tabiüchen  Atrophie  .sei  vor  Inunktiouäkureu  zu  warnen. 

Rinf^  (19)  sah  bei  einem  30jähr.  an  einer  irregulären  Form 
von  TabeH  leidenden  Manne  eine  Parese  des  Mnscnliis  reetns  ex« 
ternns  beiderseits. 

Hom^n  (16)  beobachtete  bei  einem  22jähr.  Manne  eine  Defor* 
mation  des  Schädels,  d.  h.  eine  Aufwärtsschiebung  der  Schädelbasis 
in  der  Umgebung  des  Forauieu  occipituh^  niagnum  und  zugleich  eine 
sich  steigernde  cerebellare  Ataxie  mit  leichten  Augenmuskelpa- 
resen  und  Nystagmos.  Die  Autopsie  ergab  eine  Höhlenbildnui;  im 
Cervikalmark  sowie  in  den  Nn.  oculomoterii  unbedeutende  Zeichen 
der  Degeneration. 

H  e  tt  b  n  e  r  ( 1 5)  fand  in  einem  Falle  von  multiplen  BttekenaiarkS- 
gliouien  (in  der  Hauptsache  auf  das  Dorsalmark  beschränkt)  mit 
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Hydrocephaius  internus  (7j.  Mädchen)  Nysta^i^nios  und  Erblindung, 
beruhend  auf  einer  beiderseitigen  Sehuervenatrophie. 


2.  Krankheiten  der  Augenhöhle. 

Referent :  Prof.  V088ill8  in  'Glessen. 

1*}  A  1  t ,  A  caae  of  myo-tibro-sarcoina  of  the  orl>it.  Anieric.  Journ.  of  Üplith 
p.  65-  ( Wallnussgrobse  (iiivkt  hinter  dem  Thränensack  gelegene  Geachwulat. 
Die  Exstirpation  gelang  leicht). 

2*J  A  n  t  o  n  e  1 1  i ,  Periostite  orbitaire  hörÄdo-syphilitique,  manilestation  tar- 
dive  Simulant  une  afiection  lacrymo-ethmoidale ,  diagnoatiquee  gruce  aux 
•tigmatet  ophthalmoscopiquet  rndimentaixet.  Cliniqae  Opht  p.  100. 
(ErbteagroHe  Anschwellmig  hn  IniiereB  Augenwinkel  linln  bei  einer  30j&b- 
rigen  Fraa;  auf  Indnon  entleerte  licli  etwa«  eiterig^serOeer  Inhalt.  Bei 
der  Sondierung  kam  man  in  der  Tiefe  anf  ranhen  Knochen). 

S)Axenfeld,  Th. j  Willkürlicher  Enophtbalmus  beim  Aoeeinaadertiehen 
der  Tiider.  Konreepond.>Blait  d.  allg.  Mecklenburg.  Aentevereini.  Nr.  214. 
S.  965. 

3a*)Baqui8,  K.  ,  Oftiilinoplegia  universale  totale  e  initiali  difficoltä  nella 
diaguosi  differensiale  toa  leaione  orbitaria  e  lesioni  baailare.  GLinica 
üculist.   p.  481. 

4*)  B  a  r  1  a  y  ,  Ein  Fall  von  Exophthalmus  puUuns.  (Ungariich).  Orvoai  He- 

tilap.  Szemoszet.   Nr.  1. 
5)  Barraquez,  Deatruction  du  sinus  frontal  et  gu^rison  par  premidre  in* 

tention.  Areh.  de  Oftalm.  Hiip.  Americ  T.  I.  p.  188. 
5a*) Barth,  A.,  Ein  Fall  von  Exophthalmus  pnlsant.  Gorxeepondenibl.  t 

Schweiser  Aerste.  1900.  8.  660  ref.  Centralbl.  f.  Angenheilk.  8.  255. 
6*)Batnt,  Mncoeile  ftontale  droite  (Sod^  de  chimrgie  de  Lyon).  Reeaeil 

d*Opht.  p.  178. 

7*)Banrowi  c  z  ,  Ein  Fall  von  Mucocele  des  Siebbein labyrintht  mit  Verftn- 

derungen  in  der  Orbita.  (Folnisih).    Przegl.  lek.  Nr.  27. 
8*)  B  e  1 1 ,  Pulsating  Exm  htbalmna  (Society  of  Ophtb.and  Otol.  Waahington). 

Ophth.  Record.  p.  I  is. 
9*)  Bossalino,  ün  caso  «Ii  esoftalnio  i)ul8ant«  associato  a  niorbo  di  Flacani. 
Guarigione.   Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculiatica  di  Napoli. 
XXX.  p.  128. 

10)  Bratz,  A.,  Ein  Fall  von  retrobulbärem  Sarkom  der  Orbita.  lnaug.-I>iai. 
Mfinehen. 

11)  Brndseweki,  K.,  Lenkftmieohe  Retrobnlb&rgeiehiHUste.  Poetemp. 
oknliit  Nro.  7. 

12^Calderero,  Soll*  esoftalmo  pnliante.  Rottnre  per  oontracolpo  della 

carotide  interna  nel  sino  cavernoso.  Clin.  Oculist.  p.  611.  (Verletzung  am 
linken  obem  Orbitalrand,  Baeisfraktur  mit  Ruptur  der  Carotis  im  Sinns 
cavemosQS.  Verf.  hält  die  nnblntige  Behandlung  fOr  unwirksam,  die 
Unterbindung  f&r  gefährlich). 
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13*)ChavAtte,  Eysta  dttmolde  i  eonteatt  Imitei»  de  Tangle  intenie  de 

Toibite  gauehe.   Aroh.  d'Opht.  XXI.  p.  646. 
14*)Conk  ey,  Hemonrhage  into  the  orbit  of  a  newbora  cbild. Opbth.  Beeord. 

p.  531. 

l5*)Debayle,  An^vrisme  art^rio-vemeux  par  raptare  de  la  carotide inienie 
dans  le  tinus  caverneiis.  Äimal.  d^OcuIist  T.  CXXVL  p.  71. 

IC*)  Dodd,  Work,  New  growth  of  tho  orbit  (Opbth.  Society  of  the  United 
Kingd).  Ophth.  Review.  1902.  p.  21.  (Bei  einer  39jahr.  Patientin  fand 
sieb  eine  Orbitalgeschwulst ,  ofienbar  ein  metastatiacbes  Careinom  nach 
Ezstirpation  einer  Lidgeschwuht). 

17*)  D  u  Castel.  Syphilis  de  la  face,  exophthalmie.  (Societö  de  derni.itol. 
et  de  syphiligraphie).  Recneil  d'üpht.  p.  239.  (19jähr.  Patientin,  seit  dem 
9.  Lehensjahr  8y}thilitisches  Exanthem  der  rechten  Nasen-  und  Wangen- 
haut mit  keloidartigHii  Narben  ,  Caries  der  Nase  mit  fötidem  Eiter  und 
Kntleerun<^  von  Sequestern  aus  der  Nase,  schliessiicii  rechts  Exophthaluic«. 
Besserung  durch  Calomelinjektioneu). 

18*)Fiier,  Zur  Kenntnia  der  Krankbeiten  der  Angeabdble.  Wien.  ned. 
Wocbensebr.  Nr.  48. 

19*) Frogö  et  Banlai,  Angiome  Teineoz  tranmatiqne de Torbite  droit  Cli> 
niqne  Opbt  p.  194.  I 

20*)Fr omagei  et  Debödat,  Yolnmineiiz  aogiome  de  Torbite  et  de  la 
panpi^re  ga^ri  par  T^leetrolyM.  (8ociöt6  de  mdd.  et  de  ebinirg.  de  Lyon). 
Recaeil  d'Opht  p.  174. 

21*)  6  a  11  c  t  ei  C  0  p  p  e  z ,  Utt  caa  d'oiteome  g^ant  da  ainna  spbenoidal.  Aroh* 
d'Opht  XXI.  p.  497. 

22*)  Gaucher  et  Lacapdre,  Gomme  retro-oculaire  dans  la  periode  secon- 
daire  de  la  syphilis.    (Societe  fran^.  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie i.  | 
Annal.  d'Oculist.  T.  CXXVl.  p.  2U2  et  Revue  generale  d'Opht.  p.  51!^. 

23*1  ii  e  r  h  a  r  d  t,  C,  Ein  Fall  von  pulsierendem  Exophthalmus.  Charite^An* 
nalen.  XX VI. 

24*)  G  i  n  s  b  u  r  g  ,  Zur  Pathogenese  der  serösen  Cysten  der  Orbita.  (Russiicb). 

Westnik  Ophth.  XVIIl.  p.  375. 
25)  G  i  u  I  i  n  i ,  Orbitalcyste.  (Aerztl.  Verein  in  Nftniberg).   Mflncb.  med.  Wo» 

chenaebr.  8.  9026. 

26*) Qolowin,  8.,  Neoer Fall  Ton  pnlnerendem  Ezopbtbalmua.  (Motk.  aa* 

genärztl.  Geaellacb.  28.  Okt.).  Wratacb.  XXII.  p.  1571. 
27)  O  r  i  f  f  i  t  b ,  8.,  Specimen  of  oeteoaarkom  of  tbe  orbit  Opbth.  Beoord.  p.  5& 
28*)Ornn^r,  Fall  af  pulterande  exoftaknnt.  Fineka  Lftkareaillsk  8caiid. 

Juli. 

29*)Gnye,  A.  A.  O. ,  Over  curettage  van  den  sinus  sphenoidalis  bij  recidi* 
veerende  neuppolypen.  (Auskratzung  der  Keilbeinhöhlen  bei  recidiviersa* 
den  Nasenpolypen).  Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  II.  p.  960.  (Auch  diese 
Nebenhöhlenerkrankung  ist  bisweilen  von  einem  Orbitalabacew  gefolgt;  dis 

Höhlen  n)tts!«en  ausjjelött'elt  werden). 
3ü*)  H  a  Ii  e  r  m  a  n  n  .  Ueber  Clioleiteatom  der  Stirnhöhle.   Zeitachr.  f.  Heiik- 

Bd.  'Jl.    Abt.  f.  Chirurgie.   Heft  2. 
81*j  Hahn.  Beitra-^  zur  Casuistik  der  Orbitalbiutun  gen  bei  Hämophilie.  Inaof.* 

Diss.  Tübingen. 
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32*)  Harlan,  A  case  of  ascesa  of  the  orbit  from  diseaae  of  the  ethmoid. 
(Section  on  Opbth.  College  of  Fbysiciaiis  of  Philadelphia).  Opbth.  Be^ 

cord.  1»  316. 

33)  Holz,  Melanotic  sarcoma  of  Ihe  orbit.  Journ.  of  the  americ.  med.  Agsoc. 
XXXV.  Nr.  21. 

34)  Knapp,  Ueber  einen  Fall  von  Exophthalmus  pulsane.  Zeitacbr.  f.  Au* 
genbeilk.   VI.  S.  466. 

SS*) Läse,  R  ,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Orbitalphlegmone  mit  Ausgang  in 
Heilung.  Deutsche  med.  Wochentehr.  Yereinebeil  S.  288. 

86)  Laglftyse,  Heningoodle  de  Torhito.  Areh.  d*Ophi  XX.  p.  681. 

87)  Laperionne,  F.de,  Tomeon  de  Torhite.  Keho        du  Nord.  8.1Can. 

88)  Ligorio,  E.,  Per  la  eMoietiea  deUe  eiita  dennoidi  orbHarie.  Flfense. 
Tip.  Luigi  Niccolai. 

39*)  L  u  k  i  n  ,  F.,  Ein  Fall  von  Osteom  der  Orbita.  (Russisch).  Weslnik  Ophth. 

XVIII.  p.  434. 

40*)Mariani,  F.,  Di  un  caao  rarisBimo  di  esoftalmo  piilsante  bilaterale  di 

natura  8|>ontanea.    Policlinico  VIII.  Sexione  med.  Fase  10. 
41)  M  e  i  8  Ii  n  g  ,  Et  tilfalde  of  tumor  orbitae.  (Ein  Fall  von  Tumor  orbitae). 

r>.  Sitznnj?  der  dänigchen  ophth.  Gesellsch.  Ref.  in  Hospitalstid.  p.  004. 
41a*}M  iiier,  G.  Victor.  Two  cases  of  blimlneas  due   to  si)henoidal  and 

ethmoidal  sinus  disease  ,  both  cases  terminating  fatally:  necropsy.  Brit. 

med.  Jonm.  1900.  Nr.  S086. 
49*)Morax,  Sdmiologie  des  orbitaires  k  propos  d*une  hAmorrhagie  orbitaire 

spontan^  Annal.  d'Oenl.  T.  CXXV.  p.  119. 

43)  Morestin,  Dm  cae  d*6pitheliome  ^tendu  de  la  face  et  de  Vorbite 
operes  par  la  methode  de  Kr6nlein.  XVf.  Congrte  firan^ais  de  Chirur- 
gie. Seance  de  28  Oct  . 

44)  Müller,  Söhne,  Neue  Prothesen  fOr  die  kindliche  Orbita.  Klin.  Mo- 
natsbl.  f.  Augenheilk.  S.  232. 

44a*j  N  a  u  m  a  n  n  ,  Retrobulbäres  Sarkom  der  Augenhöhle.  Hygieina.  Octbr. 
1900.  p.  420.  Operiert  nach  Krön  lein  mit  Erhaltuni;  *les  Auges  bei 
einer  7r)jähr.  Kranken;  es  blieben  geringe  Ptosis  und  Paralyse  des  lectus 
extemuti  zurück). 

45*)  Nicolai,  Ein  Beitrag  zur  Tenonitis  serosa.  Berlin,  klin.  Wochenscbr.  8.290. 

46^)Nieolini,  Anonrisma  traumatico-intraorbitano.  Clinica  Ooulisi  p.  601. 
(Verletsung  mit  einer  Stricknadel;  Unterbindung  und  Exstirpation  des 
Tumon.  Das  Auge  ging  durch  Infektion  verloren). 

47*)  Nie  mann,  Zwei  Fälle  Ton  SchlftfiBnabscess  im  Ansehluss  an  Orbital- 
phlegmone. Inang.-Diss.  Greifswald. 

4?*)  Oliver,  Sarcoma  of  the  orbit.  Ophth.  Record.  p.  314. 

49*)Parinaud  et  Roche.  Angio-Fibrome  de  l'orbitf  moditication  au  pro- 
cede  de  Krön  lein.    Annal.  <rOculi8t.   T.  CXXVI.   p.  241. 

50*  Polignani.  L.,  Angioma  cavernoso  delT  orbita.  Clinica  oeulist.  )•.  684. 

51)  — ,  Fibrosarcoma  ci-^tico  dell'  orbita  di  genesi  fetale  con  diffusiooe  alT 
occhio.  Napoli.  Tip.  Tocco. 

52*)  H  a  M  c  a  1  o  u,  P..  De  la  couipression  et  de  la  ligature  de  la  carotide  primi- 
tive dans  le  traitement  de  Tezophthalmos  pulsatile.  Recneil  d*Opht.  p.  577 
et  652. 
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53*)  Rollet,  Exo]ihtbalmie  guerie  par  Orbitotomie  malaire.  Anaal.  d'Ocaliit 

T.  CXXVI.  p.  370. 

54*)  S  c  h  o  1 1  z ,  Die  Alistojjsnnp:  »les  Augapfels  in  Felipe  von  Vereiterung  der 

Weiohteile  der  Orbita.   (Ungarisch)     Orvosi  Hetilap.  Szenifszet.  Nr.  2. 
55*) — .  Ein  peheilter  Fall  beiderseitiger  primärer  Thrombose  der  Vena  opbthal- 

nii'-a.    ( l  ngarisch).  lbi<l. 
50*)  S  c  Ii  w  e  n  k  .  Kxoplith:ilnios  the  re:*ultat  of  osteo-^torosis.  (College  of  Physic. 

of  Philadelphia).    Ophth.  liecord  p.  157  and  Americ.  Journ.  of  Opbth. 

April. 

57)  Schweiin,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  tob  den  hOtartigen  Geeehwttlitea  der 
Nebenhöhlen  der  Nase.  .Areh.  f.  Laiyngol.  and  Bhinol.  Bd.  XI.  Heft  3. 

58)  Shoemaker,  The  relation of  T e n o n*8  oaptula  and  the  check  ligaaeot 
to  enophthalmo«.   Annale  of  Ophth.  Jnly.  1900. 

59*)Spicer,  Holmee,  Naevne  of  the  orbit.  (San  Francieco  Society  of  Eye, 
Ear,  Note  and  Throat  Surgeons).  Ophth.  Record.  p.  103. 

00)  S  t  a  r  k  e  y ,  A  case  of  puleating  ezophthalmoe.  (Chicago  Ophth.  and  Otol. 
Society).    Ophth.  Record.  p.  387. 

61*)  S  t  o  c  k  e  r ,  £in  seltener  Fall  von  Thrombosierung  der  vorderen  basalen 
Hirnsinus  im  Anschluss  an  orbitale  Thrombophlebitis.  (Festschr.  z.  Feier 
des  25j.  ProfessorenjubiUiums  Herrn  Professor  Ff  lüger  gewidmet).  Arcb. 
f.  Augenbeilk.  XXXXIV.   S.  105. 

62*)  S  t  r  n  j)  ])  1  e  r  ,  Ueber  alternierenden  En-  und  ]!)xopbtbalmu8.  Deutsches 
Arcb.  f.  klin.  Med.  Bd.  71.   Heft  2  und  3. 

ü3)  S  u  a  r  e  /  de  Mendoza,  Eine  Anomalie  der  J^tirnhöhle  und  ihre  Bedeu- 
tung für  die  chirurgische  Therapie  der  Jstimhöhleneiteruug.  Chirurgij.i. 
(RuMiseh).   Nr.  51—56. 

64*)Szy  tschew  ,  A..  Ein  Fall  von  Osteom  der  OrUta.  (Russisch).  Westnik 
Ophth.  XVIII.  p.  584. 

65*) Toranto,  de,  Les  ostäomes  de  Torbite.  Thtee  de  Paris. 

66)  Tschilinghiroff,  De  Tost^ome  de  Torbite.  Tbdse  de  Bordeenx. 
1900. 

67*)  T  i  r  h  0  w  .  P. ,  Demonstration  von  2  Patienten  mit  carcinomatOser  Affiek* 
tion  des  Oberkiefers.  (Aerztl.  Verein  in  Kastroma).    Wratseh.  XXII. 

p.  1525. 

68*)Tresp,  Zur  Kasuistik  des  Empyems  der  Stirnhöhle.  Inang.-])ise.  Qreifs- 

wald. 

6Ö*)  'i'  r  o  in  1)    i  t  a  .  .\ngiosarcome  del  seno  frontale  (oontributo  clinico  e  ana- 

toiiio-iiatiiologico).    Annal.  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculisticadi 

Napoli.    XXX.    p.  l»il. 
70*)  T  s  c  h  e  ni  0  1  0  8  8  o  w  .  A.,  Tumor  (Angiom)  der  Orbita.    (St.  Petersburger 

Ophih.  Gesellsch.  29.  Nov.).   Wratech.   XXII.   p.  i:.30. 
71*)  V  an B  e  t  ti,  F.,  Glioma  primitive  della  cavitä  orbitaria.  Annali  di  Ottsln. 

e  Lavori  della  CUnica  Ocnlistica  di  NapoU.  XXX.  p.  .38. 
72*) Wagenmann,  Ezophthalmas  pnlsans  des  rechten  Auges  mit  Erblie- 

dang  des  Auges  längere  Zeit  nach  Unterbindung  der  Carotis  oommaiiit' 

Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1194. 
73*)  W  e  e  k  8  ,   Absens  du  lobe  frontal  accompagn^  de  cellnlite  orbitsiie- 

Annal.  d'Ocul.  T.  CXXVI.  p.  66. 
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74*)Wliiteliead,  A.  L.,  A  caee  of  cavemons  angioma  of  the  Orbit.  Brit. 

med.  Jonrn.  18.  April. 
75*)Wood,  A. ,  Palsating  double  ezophthalmo»  following  iniury  to  head. 

cnred  by  ligature  of  left  common  carotid.   (Opbtb.  Society  of  the  United 

Kingd.)'   Ophth.  Review,  p.  171. 
7fi*)Wray,  C,  Gumma  of  the  orl»it.  Ibid.   p.  236* 
77)  — ,  Exostosis  of  frontal  sinus.    Ibid.   p.  173. 

76*)  Z  i  ni  ni  e  r  m  a  n  n  ,  W.,  Ein  Osteom  des  Sinus  frontalis.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chirurgie.  Bd.  57.  Ueft  3  und  4. 

Nicolai  (45)  beschreibt  eine  Beobachtung  von  Tenonitis  se- 
rosa bei  einer  52  Jahre  alten  Plätterin  auf  beiden  Augen  auf  üruiul 
eines  akuten  Anfalls  von  Geleiikrlit  unuitisnuis.  Während  der  ersten 
Fieberperiode  vom  1.  bis  10.  Krankheitstage  waren  die  Augen  rot, 
die  Rötung  ging  allmählich  zarfick  und  mit  der  zweiten  Fieberat- 
taqne  am  16.  Krankheitstag  erkrankten  die  Augen  heftiger  und  die 
Lider  waren  beiderseitB  teigig  geschwollen,  besonders  an  den  Rän- 
dern, Yon  blSnlich-weissem  Aussehen.  Lidspalten  enger ,  Bulbi  pro- 
trudiert,  Conjunctiva  bulbi  chemotisch,  am  Homhnutrand  blass,  in  den 
entfernteren  Teilen  gerötet.  Hornhäute  frei,  l'apillen  beiderseits  röt- 
lich-weiss.  Venen  erweitert  und  etwas  geschlängelt.  In  der  Netzliaut 
rechts  mehr  als  links,  einige  uuregelmässige  gelbweisse  Flecken,  weiche 
die  Gefässe  zum  Teil  decken  —  Reste  früherer  Biutaustritte,  Beweg- 
lichkeit der  Augen  beschrankt;  stärkere  Berührung ^  auch  festerer 
Lidschluss  schmerzhaft.  B.  S  =  L.  S  =  VV-  Rflck- 
gSDg  der  GelenkaffekÜonen  schwanden  auch  die  Augenveranderungen ; 
Torübergehend  trat  einmal  noch  eine  Gefässinjektion  des  Bulbus  in  der 
Nähe  der  Lidwinkel  auf.  8  Wochen  nach  obigeni  Befund  war  rechts 
S  mit  4-  1,0D  =  links  mit  +  1,0  D  S  =  v\.  Nicolai 
macht  auf  die  gleichzeitige  Erkrankung  der  Augen  mit  dem  Gelenk- 
rbenraatismus  besonders  aufmerksam  und  hält  es  nicht  für  unmög- 
lich, dass  die  Tenonitis  eine  Metastase  des  Gelenkrheumatismus  dar- 
stellen könne. 

Laas  (35)  demonstrierte  in  der  medizinischen  Gesellschaft  zu 

CKessen  einen  21jährigen  Patienten,  welcher  im  Anschluss  an  einen 
Furunkel  auf  der  Nasenwurzel  eine  beid(M'seitige  Orbitalphlegmone 
zuerst  rechts,  später  links  bekommen  hatte.  An  verschiedenen  Stellen 
wurden  nach  einander  in  der  Tiefe  der  Orbita  auf  beiden  Augen 
Abscesse  durch  Incision  eröffnet ;  auf  dem  linken  Auge  trat  ein  sub- 
retinales  eiteriges  Exsudat  auf,  welches  sich  durch  die  Sdera  nach 
Sössen  entleerfce,  und  nach  Eröflhung  eines  epibnlbären  Abscesses  an 
der  betreffenden  Stelle  legte  sich  die  Netzhaut  wieder  an,  während 
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diorioiditische  Veränderungen  eiehtbar  wurden.  Acht  Wocben  naeh 
der  Aufnahme  in  die  Klinik  waren  beide  Augen  wieder  in  normaler 

Stellung;  rechts  waren  noch  Bewegungsstörungen  vorhanden  und 
links  Hornhautastigmatisinus  bedingt  die  Sklerahiarbe  an  der  Stelle 
der  Spontanperforation  des  subchorioidealen  resp.  snbretinalen  Abscesses. 
Die  Sehschärfe  war  rechts  ^'^j,  liuks  mit  dem  entsprechenden  Cvlin- 
derglase  -f^.  Eine  erhebliche  Sehnervenaffektion  war  trotz  der  Hef- 
tigkeit und  langen  Dauer  der  Orbitalaffektion  ausgeblieben.  Die  Or- 
bitalphlegmone beider  Augen  war  jedenfalls  durch  Yermittelung  der 
Venen  von  dem  Nasenfarunkel  aus  entstanden. 

N  i  e  m  a  n  n  (47)  beschreibt  2  Beobachtungen  von  Selilftfen- 
abRcens  im  Ansthluss  au  Orbilalplilegmone.  Im  ersten  Fall  ent- 
wickelte sich  die  Orbitalaflektion  im  Anschhiss  an  eine  inficierte  Lid- 
wunde Ix'i  einer  5Gjjihrigen  Patientin.  Innerhalb  3  Tagen  trat  starke 
Anschwellung  der  ganzen  rechten  Kopfhülfte  auf  mit  Drüsenschwel- 
lung am  Halse,  mit  starken  Schmerzen  im  Kopfe  und  heftigem  Fieber. 
Incision  der  Orbita  und  mehrerer  kleiner  Lidabscesse  forderte  nur 
wenig  Eiter  zu  Tage.  Nach  einem  Erysipel  entwickelte  sieh  dann 
ein  Schlftfenabscess,  bei  dessen  Indsion  ein  grosser  Eiterherd  nnter 
der  Galea  und  oberhalb  der  Fascia  profunda  erdffiiet  wird.  Incisioo 
eines  Abscesses  am  Halse.  Das  anfangs  gesunkene  Fieber  stieg  wie- 
der an;  es  bildeten  sich  noch  1  Abscesse  am  Tuber  parietale,  der 
rechten  Wange,  am  Unterkiefer  und  unter  dem  Kinn,  aus  denen  si(h 
mehr  oder  weniger  viel  Eiter  entleerte.  Die  anfänglich  reichliche  Eiter- 
entleerung aus  der  Orbita  hörte  bald  auf;  schliesslich  trat  noch  ein 
kleiner  Ahscess  hinter  dem  Ohr  auf.  Hier  hatte  eine  Wundinfektion 
mit  Streptokokken  am  obem  Lide  die  Veranlassung  zur  Orbitaler^ 
krankung  gebildet  und  auf  dem  Venenwege  war  dann  der  Proiett 
nach  der  Schläfengegend  yorgeschritten.  In  dem  zweiten  Falle  hatte 
ttch  bei  einem  15jährigen  Mädchen  offenbar  zanäehst  ein  Erysipel 
entwickelt  und  im  Anschhiss  daran  war  eine  rechtsseitige  Orbital- 
phlegmone unter  starkem  Fieber  aufgetreten  ;  dieselbe  führte  durch 
Yermittelung  der  Vena  ophtalmica  inl'erior  /.u  einem  tiefen  Sciilät'en- 
abscess,  der  den  Knochen  in  der  Fossa  zygomatica  und  weit  über  die 
Schläfenschuppe  hinaus  freilegte.  Der  Knochen  wurde  an  verschie- 
denen  Stellen  durch  Osteomyelitis  angegriffen,  es  traten  Seqnesterbü- 
dungen  auf.  Schliesslich  kam  es  zu  einem  kleinen  Abscess  im  Innern 
der  Schädelkapsel  swischen  Knochen  und  Dura,  sowie  in  der  mitüeren 
Schädeigmbe,  welche  nach  ErÖffhung  der  Schuppe  des  Schläfenbeins 
unter  dem  Jochbogen  frei  gelegt  wurde.    Die  temporale  durch  Osteo* 
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myelitis  schwer  geschädigte  Orbitalwand  miisste  in  grosser  Ausdeh- 
nung entfernt  werden ;  auch  aus  dem  Schläfenbein  mussten  noch  meh- 
rere iSequester  extrahiert  resp.  mit  dem  scharfen  Lötfei  beseitigt 
werden.  Auch  diese  Patientin  genat  trotz  der  Schwere  der  Krank- 
heit; dabei  ist  sonst  die  Prognose  im  allgemeinen  schlecht.  Thera- 
peutisch wichtig  sind  frfihseitige  tiefe  Incisionen. 

Der  Kranke  von  Harlan  (32)  mit  OrbttalabscMS  infolge  ßr- 
kranknng  des  Slellbeliui  hatte  über  1  Jahr  an  Nasen  katarrh  ge- 
htten;  die  Augenlider  waren  geschwollen,  es  bestand  Exophthalmos. 
Bei  einer  Incision  am  oberen  Orbitalrand  entleerte  sicli  eine  Menge 
Eiter :  einige  Tage  später  wurde  Caries  der  innern  Orbitalwand  ge- 
funden. Operation  nach  Jansen.  £ntfernang  des  nekrotischen 
Knochens,  Auskratzung  des  Siebbeins,  Drainage  nach  der  Nase ;  Aus- 
spfilongen  der  Abscesshöhle  mit  Wasserstoffsuperoxyd.  In  der  Dis- 
kussion erwähnt  Ziegler  einen  Fall  yon  Ethmoidalmucocele  nach 
Erysipel  mit  Exophthalmos  ohne  Entafindnngserscheinnngen  am  Aug- 
apfel nnd  Erblindung  ohne  ophthalmoskopische  Tertnderangen.  Ent- 
leerung der  Mucocele  nach  der  Nase:  sofort  nahm  die  entzündliche 
Schwellung  ab.  De  Schweinitz  operiert  diese  Fälle  ebenso  wie 
Harlan;  er  weist  auf  <lie  Verwecliselnng  dieser  Erkrankungen  mit 
Dakryocystitis  hin.  Hansell  berichtet  über  einen  Fall  von  eiteriger 
Entzündung  des  Antrum  infolge  von  Zahnaffektion  mit  Beteiligung 
der  Torderen  Ethmoidalzellen,  in  welchem  vollständige  Heilung  durch 
Dninage  nnd  lokale  Behandlung  des  Nasenrachenraums  eintrat 

[Scholtz  (54)  teilt  eben  Fall  von  Terelteruiig  der  Weich- 
teile der  Orbita  mit,  welche  an  einer  41jährigen  Frau  infolge  von 
mehrfacher  Stich  Verletzung  der  Augenlider  nnd  der  Orbita  entstan- 
den war.  24  Stunden  nach  der  Verletzung  Protrusion,  am  *V  Tag 
beginnende  Eiterung,  am  5.  Tag  beginnt  die  Abstossung  der  W'^eich- 
teile,  am  17.  Tag  waren  Augenlider  und  sämtliche  Weichteile  der 
Orbita,  inclusive  Augapfel  abgestossen.    Heilung  durch  Granulation. 

Scholtz  (55)  beschreibt  einen  Fall  Ton  beiderseitigem  £x- 
opbthalmoSy  welcher  5  Tage  yorher  spontan  bei  einer  COjähr.  Frau 
entstanden  war.  Während  des  Entstehens  des  Exophthalmos  waren 
grosse  Schmerzen,  Schwellung  der  Augenlider,  Schwindel,  allgemeine 
Schwäche  vorhanden,  Fieber  wurde  nicht  konstatiert.  Beide  Bulhi 
der  mageren  und  sehr  geschwächten  Patientin  (interne  Untersuchung 
sonst  negativ)  sind  stark  vorgetrieben,  das  rechte  dermassen,  dass  die 
geschwellten  Lider  nur  die  hintere  Hälfte  des  Augapfels  decken,  an 
den  Augenlidern  beiderseits  mehrere  heliergrosse  nekrotische  Stellen, 
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an  den  unteren  Lidern  je  ein  kleiner  Abscess;  beiderseitige  Cheinose. 
Die  freistehende  rechte  Hornhaut  ist  trocken,  undurchsichtig,  schwarz; 
an  der  linken  Cornea  eine  Macula,  in  der  Iris  ein  Kolobom  nach 
oben,  in  dessen  Bereiche  eine  Cataracta  membranacea  sichtbar  ist  (in 
der  Jugend  operiertes  Auge).  Weder  während  der  beiderseitigeD  tiefen 
Incisio  orbiiae  noch  während  der  2nionailichen  Nachbeh«ndlmig  ent- 
leerte sich  Eiter  ans  der  AugenhShle.  Während  dieser  Zeit  gin^  die 
Protrusion  allmählich  zurück,  rechts  wurde  der  Augapfel  atrophisch, 
links  blieb  er  unverändert  mit  prompter  Lichtempfindung.  Verf. 
hält  den  Fall  für  eine  marantische  Thrombose  des  Sintis  CÄVer- 
uosus ,  welche  sich  auf  die  Venae  ophthahnicae  erstreckte  ,  oder  er 
könnte  auch  die  Thrombose  einer  Vena  ophthalmica  auf  den  Sinns 
und  yon  da  auf  die  andere  Vena  ophthalmica  flbeigeschritten  sein. 

y.  Blaskoyicz]. 

Die  48jähr.  Patientin  yon  Stocker  (61)  hatte merst nach  einer 
unbedeutenden  Verletzimg  der  Weichteile  am  linken  Cantlius  exter- 
nus  mit  Infektion  unter  Fieber  einen  linksseitigen  Exo})hthalmos 
wahrscheinlich  intulge  Thrombophlebitis  der  Orbitalvellen  bekom- 
men; die  Vena  centralis  retinae  war  nicht  beteiligt.  Das  Sehvermögen 
des  Auges  verfiel  und  es  entwickelte  sich  allmählich  das  Bild  der 
einfachen  Opticnsatrophie.  Von  der  linken  Seite  war  dann  die  Thrombo- 
phlebitis durch  den  Sinns  cayeroosus  sinister,  den  Gircolns  R  i  d  I  e  i  nnd 
den  Sinns  cayernosns  dexter  aufsteigend  in  die  OrbitaWenen  dar 
rechten  Seite  Übergegangen  und  hatte  auch  hier  innerhall)  2  Tagen 
einen  Exoplithalnios  hervorgerufen.  Im  Augenhintergrund  bestand 
nur  Hyperämie  der  Papillen:  das  Sehvermögen  blieb  ungestört.  Nach 
tiefer  liu  ision  in  der  linken  Orbita  und  Eiterentleemng  aus  der- 
selben trat  allmählich  Besserung  des  rechten  Auges  und  des  Allge- 
meinbefindens ein.  Der  Verf.  analysiert  sehr  eingehend  die  ein- 
zelnen  Symptome,  welche  die  Diagnose  der  Thrombophlebitis  der  Or- 
bitalvenen und  des  Sinus  cayemosus  stfititen,  und  redet  frühzeitiger 
energischer  chirurgischer  Behandlung  das  Wort  für  die  Heilung  da 
Prozesises  und  für  die  Erhaltung  des  Lebens. 

Der  35j.  Patient  von  W  e  e  k  s  (73)  hatte  3  AVochen  vor  seiner 
Aufnahme  ins  Hospital  an  Schmerzen  im  ersten  linken  oberen  Backen- 
zahn gelitten,  darauf  £xo[)hthalmos.  Bei  Druck  auf  das  obere  Li<i 
entleerte  sich  aus  einer  Fistel  im  innem  Augenwinkel  etwas  Eiter. 
Der  Bulbus  war  unbeweglich,  das  Sehyermögen  gut ;  es  bestand  Che- 
mosis. Am  nächsten  Tage  stärkerer  Exophthalmos;  bei  tiefen  hf 
cisionen  kam  nur  wenig  Eiter.    Nach  14  Tagen  heftige  Kopf* 
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schmerzen,  hohes  Fieber.  Exitus  letalis  in  8  Stunden.  Bei  der  Au- 
topsie Avurde  ein  Hirnabscess  im  linken  StirnlaiijH'n  gefunden. 

Fiser  (18)   berichtet  in  seiner  Arbeit  zunächst  über  4  Fülle 
von  Verletzung  der  Au^^enhöhle  und  im  Anschluss  daran  über  3  Fälle 
▼on  Phlegmone  der  Orbita;  dieselbe  betraf  einmal  die  linke  Seite 
bei  einer  22j.  Patientin  im  Anschluss  an  eine  akute  Daciyocjstitis, 
2nial  die  rechte  Seite  als  Folge  einer  Erkrankung  der  Nase  bei  einem 
23^rigen  Patienten  mit  Psendopolypen  infolge  Schleimhauthyper- 
plaeie  resp.  bei  einem  16j.  !B^chen,  dessen  Nasenleiden  bereits  abge- 
laufen war  nnd  nur  noch  eine  Rötung  und  Schwellung  der  ganzen 
Nasenschleimliaut  mit  starker  Schwellung  der  mittleren  Muschel  zu- 
rückgelassen hatte.    Der  \  erf.  betont  die  Seltenheit  ein^r  idiopa- 
thischen Orbitalphlegmone  und  weist  auf  die  Bedeutung  der  Erkran- 
kungen der  Nase  resp.  ihrer  Nebenhöhlen  für  die  Procrnose  der  ent- 
zündlichen Affektionen  der  Orbita  hin.    Alle  drei  Fälle  endeten  gün- 
stig fQr  Auge  und  Sehvermögen ;  bei  der  Behandlung  erwies  sich  die 
fenchte  Wärme  als  vorteilhaft.   F.  rftt,  sich  mit  operativer  Eröff- 
nung nicht  zu  beeilen,  da  man  unter  Umständen  den  Eiterherd  nicht 
treflTen  kann.    Femer  bespricht  der  Verf.  einen  Fall  von  Caries  des 
untern  Augenhühlenrandes  in  dem   nasalen  Ab.schnitt  bei  einem  Tj. 
Kinde,  2  Fälle  von  Mucoceie  des  Siebbeins  bei   einem  27 j.  Manne 
und  einem  24j.  Mädchen  mit  einem  langsamen  W  achstum  der  an- 
fangs nur  bohnengrossen,  schliesslich  hühnereigrossen  Geschwulst  im 
nasalen  Anteil  der  Augenhöhle,  langsamer  Verdrängung  des  Bulbus 
ohne  Schädigung  dea  Sehnerren.   In  beiden  Fällen  war  die  Affektion 
auf  der  linken  Seite  ausgetreten,  in  dem  ersten  Fall  ein  operativer 
Eingriff  gemacht  nnd  eine  tief  eingezogene  Fistel  zurfickgeblieben, 
ans  welcher  sich  nach  A  Jahr  zeitweise  noch  Eiter  entleerte.  Dann 
folgen  2  Fälle  von  Cysten,  ein  kongenitales  Zwerchsackdermoid  am 
obem  Augenhöhlenumiang  links  bei  einem  20j.  Mann  und  eine  wahr- 
scheinlich auch  aus  eiiu'r  angeborenen  Dermoidcyste  bervorLC'  irangene 
,Cvstis  sarcomatosa*  bei  einem  66j.  Mann  zwischen  dem  linken  Un- 
terlid und  untern  Augeniiöhlenrand.     Diese  Geschwulst  war  über 
haselnussgross;  sie  hatte  den  Augapfel  nach  oben  verdrängt  und  Di- 
plopie verursacht   Ezstirpation ;  normale  Heilung.   Die  Gystenwand 
war  von  Bindegewebe  gebildet,  derb,  sarkomatös  (?)  degeneriert,  nnd 
von  einer  zwei-  bis  dreifachen  Schiebt  ganz  flachen  Epithels  flber- 
kleidet.    Zwischen  diesem  Epithel  und  der  bindegewebigen  Wand  be- 
fand sich  eine  Rundzellenschicht,  von  der  aucli  Kundzellenstrassen  in 
das  Bindegewebe  der  W  anduug  eindrangen.    Die  Inuentiäche  erschien 
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gefaltet  und  zeigte  papillenartige  Bildongen.  Der  Inhalt  der  Cyste  be- 
stand aas  formlosem,  körnigem  Detritus  und  spärlichen  Rundzellen. 
Der  Autor  vergleicht  diese  Cyste  mit  einer  Oelcyste  oder  einer  Me- 
liceri>5.  Den  Schlns'^  der  Arbeit  liiKlet  »^iu  Bericht  über  5  mali<jne 
Neubildungen,  nämlich  zunächst  über  ein  Sarkom  bei  einem  3jähr.  Kinde 
in  der  linken  Orbita,  ferner  über  ein  solches  bei  einem  Hjäbrigen 
Knaben,  der  gleichzeitig  an  einem  Tumor  des  linken  Nasenraumes  litt, 
welcher  sich  als  kleinzelliges  ßnndzellensarkom  erwies;  das  linke  Auge 
war  Torgetrieben  und  erblindet,  der  Sehnerv  atrophisch,  nicht  geschwol- 
len. Die  Tumormassen  wurden  aus  der  Nase  nur  partiell  entfernt  und 
sollen  sich  dann  spontan  bedeutend  verkleinert  haben.  Der  anatomische 
Charakter  der  dritten  Geschwulst  in  der  linken  Orbita  einer  44jähr. 
Patientin  ist  nicht  ermittelt,  da  wegen  der  uiisiredehnten  Neuiiildung 
und  der  Schwäche  der  Patientin  von  der  Operation  Abstand  genom- 
men werden  muaste.  Der  Bulbus  war  protrudiert  und  nach  unten 
innen  durch  eine  weiche  Qeschwu Istmasse  verdrängt,  welche  in  der 
obem  Hälfke  der  Orbita  sass,  den  obem  Aogenböhlenrand  fiberschxitten 
hatte  und  sich  in  der  Stirn,  Schlafe-  und  Jochbeingegend  knchen- 
f5nnig  verbreitete.  Keine  Drtlsenschwellungen.  Auge  amaurotisch, 
Opticus  hellweiss  und  Beweglichkeit  des  Auges  erhalten.  In  dem  4.  Fall 
handelte  es  sich  um  ein  Sarkom  der  rechten  Orbita  bei  einem  Cho- 
rioidealsarkoni,  das  in  die  Orbita  längs  des  Sehnerven  von  der  Ma- 
cula aus  gewuchert  war  (pigmentiertes  Rundzellensarkom)  bri  einer 
55jähr.  Frau,  sowie  bei  dem  5.  Fall  um  ein  Melanosarkom  der  Cho- 
rioidea  bei  einer  70j.  Bäuerin,  welches  hauptsächlich  nach  rück- 
wärts in  die  Orbita  sich  verbreitet  hatte.  Schliesslich  berichtet  Verf. 
noch  Uber  ein  Garcinomreddiv  der  linken  Orbita  bei  einer  6dj.  Patientin, 
das  9  Monate  nach  Enukleation  eines  Auges  mit  Cardnom  der  Con- 
jnnctiva  bulbi  entstanden  war.  Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  in  dem 
Material  der  Laibacher  Augenklinik  auf  7637  Augenkranke  31  Fälle, 
d.  h.  0,4*V<s  von  Erkr;inkunoen  der  Augenliölile  kamtMi. 

Conkey  (11)  Ijerichtet  über  eine  Orbitalblutung  bei  einein 
gesunden  neugeborenen  Kinde,  bei  welchem  2  Tage  nach  der  Geburt 
allmählich  eine  Schw»'llung  der  oberen  Augenlider  durch  ein  Biai- 
extravasat,  starke  Schlängelung  der  Bindehautgetässe  mit  verein- 
zelten Blutungen  in  der  Bindehaut  und  leichte  Vortreibung  des 
Augapfels  eingetreten  waren.  Vom  5.  Tage  an  wurde  beidersetls 
stärkerer  Exophthalmos  mit  Verdrängung  des  rechten  Auges  nach 
unten  anssen  beobachtet.  Der  Exophthalmos  nahm  auf  der  rechten 
Seite  in  den  folgenden  10  Tagen  allmählich  noch  so  weit  zu,  dssf 
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der  Bulbus  ganz  aus  der  Orbita  verdrängt  wurde.  Das  SehveruK'igen 
schien  nicht  beeinträchtigt  zu  sein,  da  die  Pupille  normal  blieb  und 
auf  Licht  reagierte.  Das  Auge  trat  dann  wieder  allmählich  in  die 
Orbita  zurück.  Ausser  der  Hämorrhagie  in  die  Orbita  bestand  noch 
ein  beständiges  Aueaickern  von  Blnt  aus  dem  Nabel  and  Hämaturie. 
Das  Kind  entwickelte  sich  -  weiterhin  gnt,  behielt  aber  eine  Neigang 
in  Blutongen.  G  o  n  k  e  y  erwähnt  die  Beobachtungen  einer  spon- 
tanen Blutung  in  die  Orbita  bei  Kindern,  die  schlecht  genährt  waren 
(Spicer),  und  bei  skorbutischen  resp.  rhachitischen  Kindern  (Bar- 
lo w)  und  ist  der  Ansicht,  dass  in  seinem  wie  iu  diesen  Fällen  eine 
subperiosteah^  Blutung  vorgelegen  habe. 

In  (lern  Falle  von  Hahn  (31)  war  eine  rechtsseitige  Orhl» 
talblutuug  bei  einem  4jährigen  Madeben  nach  Fall  von  einem 
Wagen  eingetreten.  Kein  Mitglied  aus  der  Familie  war  Bluter. 
Das  Kind  blutete  aus  einer  dem  obem  Orbitalrand  entsprechenden 
Wunde,  durch  welche  man  tief  in  die  Orbita  gelangte.  Der  Bulbus 
war  vorgetrieben,  die  Oonjunctiva  stark  sugilliert ;  die  Cornea  zeigte 
eine  kleine  strichlSrmige  centrale  Trübung.  Trotz  Tamponade  der 
Wunde  und  Druckverband  mit  Eisenchloridwatte  stand  die  Blutung 
nicht:  der  Bulbus  hing  bis  zum  Mundwinkel  herab,  und  der  vord^-re 
Augapfelabschnitt  wurde  nekrotisch,  da  es  nicht  gelang,  die  Lider  zu 
vernähen.  Das  Kind  fieberte  stark;  das  hohe  Fieber  wurde  als  Re- 
sorptionsfieber aufgef'asst.  Dieses  hatte  iu  Verbindung  mit  der  hoch- 
gradigen Anämie  den  Tod  nach  8  Tagen  herbeigeführt  Bei  der  Sek- 
tion fanden  sich  in  der  rechten  Orbitalhöhle  nekrotische  und  verei- 
terte Granulationsmassen,  ausserdem  multiple  Eicchymosen  des  Ge- 
hirns. Bemerkenswert  war,  dass  es  sich  um  einen  der  seltenen  f^le 
von  Hämophilie  beim  weiblichen  Geschlecht  handelte.  Zum  Schluss 
führt  der  Autor  noch  kurz  tirei  iihuliche  Falle  aus  der  Littmitur  an. 

Die  l^^jahrige  Piitieutin  von  Morax  (12)  hatte  ganz  plötz- 
lich infolge  einer  Orbltalblutuug  einen  Kxophthalmos  mit  fast 
völliger  Dnbeweglichkeit  des  rechten  Bulbus,  Diplopie,  ohne  Verän- 
derungen an  den  Gefussen  des  Augenhintergrundes  und  der  Papille 
bekommen.  Der  Bulbus  liess  sich  nicht  in  die  Orbita  reponieren 
nnd  war  in  gerader  Richtung  vorgetrieben,  seine  Sehschärfe  war  ^ 
bei  H  =  1,5  D.  Das  linke  Auge  war  emmetropisch  und  hatte  8=7. 
Der  Exophtbalmos  war  unter  einem  geringen  Schmerzgefühl  in  der 
Augenbrauengegend  entstanden,  l'atieiitiii  liatte  einigeaiale  gtbroclicn 
und  nahm  keine  Nahrung  zu  sich.  Die  Lider  waren  nicht  geschwollen 
und  nicht  blutunterlaufen;  das  obere  Lid  bedeckte  den  Bulbus  und 
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konnte  nur  wenig  gfehoben  werden.  Beide  Pupillen  gleich  weit,  von 
normaler  Reaktion  auf  Licht.  Bei  der  Auskultation  des  Bulbus  Ix'.rte 
man  kein  Geräusch.  Im  Urin  weder  Eiweiss  noch  Zucker.  Patientin 
hatte  viel  an  Koptschmerz  mit  Ausgang  in  Nasenbluten  gelitten.  In 
2  Tagen  war  der  Exophthalmos  zurückgegangen,  desgleichen  die  Di- 
plopie ;  das  Auge  konnte  gut  geöfifbet  werden.  Der  Fall  unterschied 
sich  Yon  den  bisher  beschriebenen  Fällen  mit  Orbifcalblatung  durch 
das  Fehlen  von  Girknlationsstömngen  an  den  Netzhautgefössen.  Der 
Unterschied  ist  dadurch  bedingt,  dass  die  Blutung  arteriellen  oder  to- 
nosen  Ursprungs  ist.  Bei  einer  venösen  Blutung  können  intraoknlare 
Cirkulatiousstörnii^en  fehlen,  bei  einer  arteriellen  infolge  einer  Läsion 
der  Art.  ophthaluiica  oder  Art.  centralis  retinae  vor  dem  Eintritt  in 
den  Sehnerv  wird  immer  eine  Ischämie  der  Papille  und  Ketina  be- 
stehen müssen ,  ausserdem  eine  totale  Ophtbalmopl^e ,  nicht  allein 
eine  Lähmung  der  äusseren  Augenmuskeln. 

Bei  dem  33j.  Patienten  Ton  Schwenk  (56)  war  nach  einem 
Bruch  des  rechten  Unterkiefers  allmählich  eine  Hypertrophie  der  €le- 
sichtsknoelieii  besonders  auf  der  rechten  Seite  eingetreten.  Wegen 
Erosion  der  Hornhaut  musste  die  Tarsorraphie  gemacht  werden.  Der 
Opticns  wurde  durch  Dehnung  und  seitliche  Kompression  atrophisch  ; 
es  bestand  Kxophthalmos. 

In  dem  Fall  von  Ii  o  11  e  t  (53)  war  der  rechtsseitige  Exoph- 
thalmos bei  einem  42).  Manne  ohne  nachweisbare  Veranlassung  un- 
ter sehr  heftigen  Schmensen  in  Kopf  und  Augenhöhle  entstanden. 
£in  Tumor  war  nicht  fühlbar ;  Nebenhöhlen  waren  normal.  Neuritis 
optici ,  S  =  lAp.  Da  ein  Tumor  vermutet  wurde,  führte  er  aum  Zweck 
der  Digitaluntersuchung  eine  temporäre  Erweiterung  der  Orbita  dorch 
Abwärtsrficken  des  Oberkiefers  aus.  Auch  bei  dieser  Untersuchung, 
die  ohne  Störung  der  Augenmuskeln  j^elanj?,  wurde  ein  Tumor  nicht 
ermittelt.  Der  Exophthalmos  ging  zwar  vollstäiuli«?  zurück,  aber  es 
entwickelte  sich  Sfhnervenatrophie.  Hierauf  wurde  ein  Sclinitt  vom 
äuss»'rn  Augenwinkel  zur  medialen  Orbitalwand  durch  die  Haut  bis  auf 
den  Knochen  gemacht,  der  Orbitalrand  wie  zur  Resektion  des  Ober- 
kiefers eingemeisselt  und  der  Knochen  vom  Boden  der  Orbital  aus 
mit  dem  Finger  nach  abwärts  und  aussen  gedrOeki  Die  Heilung 
nach  der  Operation  Terlief  normal.  Der  Autor  empfiehlt  die  Orbito- 
tomie zu  explorativen  Zwecken. 

Die  Beobachtung  S  t  r  u  p  p  1  e  r's  (02)  von  altemierendem  fin- 

und  KxoplithalniON  betraf  ein  lOjähriges  chlorotisches  iNIiidchen,  d.'is 
im  Alter  von  12  Jahren  ein  Vortreten  des  rechten  Auges  ohne  wei- 
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tere  Veranlassung  l)fiii«Mkt  hatte.  Zur  Zeit  Ijestaiid  Kiiophtluilmos ; 
bei  Kompression  der  .Ju^ularis,  beim  Vornüberbeugen  des  liumpfes, 
beim  schnellen  Hin-  und  Herbewegen  des  Kopfes  und  in  geringem  Grade 
bei  forcierter  Exspiration  trat  das  Auge  nach  vom  und  einwärts. 
Ba  Kompression  der  Jugularvene  konnte  man  eine  Zunahme  des 
SQch  beim  Enophthalmos  schon  vorhandenen  Venenpolses  im  Augen- 
hintergmnd  wahrnehmen.  Der  Fall  war  früher  Ton  Richter  (siehe 
diesen  Bericht  lür  1895.  S.  488)  bescliriel)en.  Damals  liestand  aber 
der  Enophthalmos  noch  nicht;  er  .  war  erst  im  Verlauf  von  5  Jahren 
entstanden. 

Nach  einer  kurzen  Uebersiiiit  über  7  Fälle  von  pulsierendem 
EzophthahnoB,  welche  einer  besonderen  Behandlung  nicht  unterworfen 
worden,  von  37  Fällen,  die  mit  Digitalkompression  —  darunter 
20  mit  nachtrSglicher  Ligatur  —  behandelt  wurden,  und  von  64 
Fallen,  in  denen  die  Garotis  unterbunden  wurde  (4  doppelseitig)  be- 
spricht Kascaloii  (52)  einen  »«itjenen  Fall  von  pulsierendem  Kx- 
ophthalllios  l)ei  einem  47iiiliiigen  Manne,  dei-  von  der  Treppe  t  ines 
Omnibus  auf  die  btrass«*  gefallen  war,  sich  15  Tat^n-  lang  über  hef- 
tige Kopfschmerzen  beklagte  und  nach  dem  Anfall  bewnsstlos  ge- 
wesen war.  Das  linke  Auge  trat  aus  der  Orbita;  er  sah  doppelt  und 
horte  ein  sausendes  Geräusch  im  Kopf.  S  war  der  Kectus  ezter- 
nos  war  gelähmt.  Der  mftssig  vorgetriebene  Bulbus  pulsierte.  Ein 
bei  der  Auskultation  hörbares  blasendes  Gerftusch  Ober  dem  Auge 
verschwand  bei  Kompression  der  linken  Carotis,  ebenso  die  Pulsation 
des  Bulbus.  Auf  der  Papille  sah  man  verdickte  Vrin-ii:  Papille  sonst 
normal.  Unter  Digitalkonipressioii  trat  keine  Heilung  ein;  die  Seh- 
schärfe verringerte  sich  auf  der  £xophthalmos  nahm  zu  und  die 
Beweglichkeit  des  Auges  ab.  Heilung  und  Besserung  der  Sehschärfe  auf 
^  trat  nach  Unterbindung  der  linken  Garotis  communis  ein.  Auf  Grund 
dieser  Beobachtung  empfiehlt  der  Autor  zunächst  die  Kompression 
der  Carotis  und  Jodkali  innerlich,  wenn  darauf  keine  Heilung  eintritt, 
die  Unterbindung  der  Carotis  auf  der  betretenden  Seite  vor/unehmen. 

Der  pulsierende  Exophthalnios  war  in  dem  Fall  von  Barth 
(oa)  bei  einem  5jähr.  Knaben  nach  einem  Stich  in  die  rechte  Orbita 
mit  einer  Heugabel  entstanden  und  3  Wochen  nach  der  Verletzung 
znerst  aui^etreten.  Der  Bulbus  konnte  nicht  nach  aussen  bewegt 
«erden;  sonst  waren  seine  Bewegungen  normal.  Pulsationen  sieht- 
und  fählbar;  leises  Schwirren  oberhalb  des  inneren  Augenwinkels, 
synchron  mit  dem  Spitzenstoss  hörbar,  deutliches  Schwirren  fiber  der 
rechten  Carotis  t  ommunis.  Ein  systolisches  üeräusch,  nahe  dem  rechten 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.  XXXil.  lt>01.  28 


Digitized  by  Google 


434 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiteo. 


Auge  am  deutlichsten,  sonst  über  dem  ganzen  Scliädel  hörbar,  hörte 
bei  Kompression  der  rechten  Carotis  communis  auf,  Venen  der  Augenlider 
und  der  Conjunctiva  bulbi  geschwollen  und  geschlängelt;  Retiiial- 
veoen  stark  gefüllt.  Heilung  nach  Unterbindung  der  Carotis  com- 
mnniB.  Nach  1  Jahr  noch  geringe  Protrusion  des  Auges,  Abdacens- 
parase  kanm  bemerkbar;  nicht  unbedeutende  Schwellang  und  Schlan- 
gelnng  der  Konjunktival-  und  Rettnatyenen.  Ein  nach  der  Unterbin- 
dung der  rechten  Garotis  Ober  der  linken  Carotis  communis  ange- 
tretenes Geräusch  und  Schwirren  war  noch  vorhanden. 

\V  a  g  e  n  m  a  n  n's  (72)  Fall  von  pnlsiereiidciii  Kxoplitlialnios 
betraf  einen  22jährigen  durch  einen  iievolverschiiss  in  der  rechten 
Schläfe  Verletzten;  der  Exophthahnos  war  rechts  stark  ausgespro- 
chen ,  links  beginnend.  £s  bestand  Lähmung  des  Abducens  und 
Oculomotorius.  Rechts  S  =  7^7,  links  S  =  j.  Die  Kugel  konnte  durch 
Röntgenbestrahlung  im  Bereich  der  Orbita,  wahrscheinlich  im  Keil- 
beinflügel  oder  auf  der  Grenze  des  Keilbeins  und  Jochbeins  nachge- 
wiesen werden.  Unterbindung  der  rechten  Carotis  communis;  daranf 
Abnalinie  des  Exoi>hthalmos,  Aufhören  der  Pulsation,  Heilung  derOcuK^- 
motoriuslähmung  iiiul  Aut'lK'iren  des  Sausens  im  Kopf.  Der  linksseitige 
Exophthalmos  schwand  ganz.  Später  nahm  der  Exophthalmos  rechts 
wieder  zu;  es  entwickelte  sich  ein  Ulcus  corneae,  welches  mit  Hinter^ 
lassung  eines  Leukoms  heilte.  Schliesslich  Xerosis  corneae  und  con- 
junctivae, Amaurose,  Enucleatio  bulbi.  Die  Untersuchung  des  Auges 
ergab  flache  Amotio  retinae  mit  Resten  von  Blutung  hinter  der  Retiss 
Abhebung  des  Glaskörpers,  Glaskörperschrumpfung  mit  Neubildung  Ton 
Gefiissen  in  dem  verdichteten  Glaskörpergewebe;  Zeichen  beginnemlen 
Glaukoms.  Kingförmiges  Interkalai-staphylom,  mit  Durchtrennung  der  ' 
inneren  Skleralschichteu  und  Ablösung  der  Desceme t'schen  Mem- 
bran, an  der  Cornea  Verdickung  und  Verhomung  des  Epithels.  Der 
Fall  ist  ausführlicher  in  der  Dissertation  von  Weissbach  mit- 
geteilt 

K  n  a  p  })  (34)  beschreibt  einen  Fall  von  rechtsseitigem  pnlsie- 
rendeni  Exophthalmos  bei  einem  24jä]irigen  jungen  Manu  nach 
Verletzung  durch  den  St\A  einer  Heugabel.  IH^-ser  Unfall  hatt^  sich 
10  Wochen  vor  der  Aufnahme  in  die  Marburger  Klinik  ereignei:  | 
unmittelbar  darnach  Erbrechen  und  sehr  bald  wurde  eine  Prominens  des 
Auges  bemerkt,  welche  in  den  letzten  Tagen  stärker  geworden  wsr. 
£s  bestand  eine  Protrusion  von  8  mm,  normale  Beweglichkeit,  keisa 
Diplopie;  Pupille  etwas  enger  als  die  linke,  aber  normal  bew^lich. 
Rechte  Papille  etwas  mehr  gerötet,  Venen  gestaut.    Sehscharfe  und 
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Gesichtsfeld  normal.  Pulsationen  bei  Druck  mit  dem  Fin<(er  gegen  den 
Bulbus  synchron  mit  dem  Pulsschlag  fühlbar.  Am  rechten  Bulbus 
sowie  an  der  rechten  Schläfenseite  ein  lautes  blasendes  Geräusch  hör- 
bar, schwächer  noch  am  Hinterkopf  und  an  d<$r  linken  Schläfe;  das- 
lelbe  Terschwand  ebenso  wie  das  Ohrensausen  bei  Kompression  der 
rechten  Garotis  communis ,  desgleichen  beim  Hineindrücken  des  Bnl- 
bos  in  die  Orbita.  Unterbindung  der  rechten  Garotis  communis  mit 
normalem  Verlauf;  das  sausende  Geräusch  verschwand.  Am  7.  Tage 
hörte  Patient  wieder  ein  leichtes  Sausen,  gleichzeitig  wurden  Ein- 
schnürungen, später  weisse  Fk'(ken  an  den  Vonfn  des  Hintergrundes 
entdeckt,  welche  mit  stärkeren  Stauuiigser.scheinuugen  einliergingen ; 
auch  an  der  Macula  traten  kleine  weisse  Fleckcheu  auf.  Das  sau- 
sende Geräusch  war  spater  nicht  mehr  nachweisbar;  ein  grosser  Teil 
der  weissen  Herde  verschwand  ganz  oder  fast  ganz,  so  dass  die  Ein- 
schnürungen der  Venen  wieder  mehr  hervortraten.  Von  den  £in- 
sehnfirongen  gingen  einzelne  auch  zurflck.  Einige  Monate  spater 
waren  die  weissen  Flecken  bis  auf  kaum  sichtbare  Reste  an  der  Ma- 
cula verschwunden,  daffir  grössere  Hämorrhagien  aufgetreten ;  es  traten 
Gla.skürpertrübungen,  Pupillenerweiteruiig  liiiizu.  Letztere  wurde  durch 
Druck  von  VeiieiiLjpflfchten  auf  das  (T:in<;li()n  ciii;ire  erklärt.  Der  Bul- 
bus  blieb  noch  prominent,  die  Venen  des  Hintergrundes  teils  un- 
r^elmässig  erweitert,  teils  obliteriert  und  von  Blutungen  bedeckt. 
S:=^-~^.  Für  die  schwer  erklärbaren  Venen  Veränderungen  im 
Augenhintergrunde  nahm  der  Verf.  Thrombosen  als  am  wahr^ 
schemlichsten  an,  welche  sich  infolge  Thrombosierung  im  Sinus  ca- 
vernosus auch  in  den  Netzhautvenen  ausbildete  in  der  Form  einer 
der  Rückbildung  fähigen  Endophlebitis  proliferans. 

Der  Kranke  von  Wood  (75)  war  nach  eim-ni  Sturz  von  einem 
Zweirad  bewusstlos  und  zeigte  sehr  bald  darauf  eim n  beiderseitigen 
imlsierendeii  Exophthalmus,  welcher  täglich  an  Intensität  zunahm. 
10  Tage  nach  dem  Zufall  Unterbindung  der  linken  Carotis  com- 
munis, sofort  verschwanden  die  Pulsationen.  Es  trat  nach  der 
Ligatur  unvollständige  Aphasie  und  Parese  auf  der  entgegengesetzten 
KSrperseite  auf;  diese  Erscheinungen  verschwanden  innerhalb  24 
Stunden.  Nach  der  Operation  war  die  Sehschärfe  rechts  f,  links  ^j^; 
links  bestand  ein  centrales  Skotom  and  Opticusatrophie. 

[Bei  einer  milden  Form  von  Basedo w'scher  Krankheit  sah  Bos- 
sali no  (9)  den  ExophUialnios  der  einen  Seite  nach  einem  Falle 
der  Patientin  auf  den  Kopf  plötzlich  zunehmen.  Dazu  gesellten  sieh 
kurz  dauernde  Amaurose,  Ptosis,  Chemosis,  Pupiilenstarre,  Vereuge- 
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runcf  der  Netzbautarterieii  und  später  Hoinhautiufiltratioii  und  Iritis. 
Nach  3  Wochi^ii  trat  starkes  Pulsieren  des  Bulbus  nebst  GefObl  von 
Hiiiumern  und  Ohrensausen  ein.  Unter  tiiLrlich  ausgeführtem  T>ruck 
auf  die  Carotis  ronimunis  erfolgte  in  10  iMonaten  Heilung,  doch  war 
inzwischen  das  iSehvermögen  durch  Glaukom  und  andere  Komplikftp 
tionen  stark  gesunken.  Augenscheinlich  hatte  eine  Zerreissong  der 
CarotiB  im  Sinus  cavernosus  stattgefunden. 

Einen  in  seiner  Art  einzigen  Fall  von  spontaneniy  beidenei« 
tigern  polsierendem  Exophthalmos  beschreibt  Mariani  (40). 
Bei  dem  tiOj.,  sonst  gesunden  Manne  entstand  durch  Pressen  beim 
Stuhlgänge  Selinierz  im  linken  Auge  und  gleich  darauf  alle  Symptome 
des  pulsierenden  Exoiditlialnios  und  18  Tage  später  Lidödeui,  Exoph- 
thalmos  und  Pulsation  in  geringerem  Grade  aucli  rechts.  Das  linke 
Auge  wurde  unbeweglich  und  amaurotisch,  die  Papille  war  vollkom- 
men blutleer,  die  Arterien  fast  unsichtbar;  die  rechte  Papille  leicht 
getrflbt,  Venen  geschwollen  und  geschlängelt,  Arterien  schmal,  S  er* 
halten.  Auf  Kompression  der  linken  Carotis  schwanden  Pulsation 
nnd  Vortreibung  links  Tollsföndig,  während  sie  rechts  geringer  wur- 
den, aber  nicht  ganz  aufhörten  und  sogar  noch  während  der  Kom- 
pression wieder  zunahmen.  Hier  musste  angenommen  werden,  dass 
zwischen  dem  linken  und  rechten  Sinus  ravernosus  eine  Verbindung 
durch  den  Sinus  circularis  U  i  d  ley  i  eingetreten  sei.  So  nur  erklärt 
sich  die  rechtsseitige  Vortreibung  und  Pulsation  und  die  Fortdauer 
des  Pulsierens  bei  Kompression  der  linken  Carotis,  weil  die  rechte 
Carotis  interna  ihren  Pols  auf  das  gefflllte  Venensystem  fortpflanzte. 
Die  Amaurose  links  wäre  dareh  Kompression  der  linken  Arteria  opb- 
thalmica  nnd  des  linken  Sehnerven  erklärt  Durch  mehrmals  tilglich 
5  Minuten  dauernde  Kompression  der  linken  Carotis  communis.  Er* 
gotin  und  Diät  besserte  sich  dti  Zustand.       Herl  in,  Palermo]. 

Die  mit  schwerem  Sumpttieber  behaftete  Patientin  von  D  e- 
bayle  (15)  l)ekam  während  Erbrechens  die  Zeichen  eines  Aneu- 
rysma arterio-veuoKuni  des  Sinus  cavernosus,  welche  während  der 
folgenden  Tage  sich  noch  steigerten  und  durch  die  Ligatur  der  Carotis 
interna  TeiBchwanden.  Einige  Monate  später  Tod  infolge  Ruptur 
eines  Aneurysma  der  Carotis  nahe  der  Aorta.  Bei  der  Autopsie  fand 
sieh  eine  Kommunikation  der  Carotis  interna  mit  dem  Sinns  carer- 
nosns.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  besondere  Art 
▼on  Endarteriitis ,  charakterisiei  {  durch  Hyperplasie  des  Endothels 
nnd  Ausdehnung  der  Gefksse,  weiche  der  V  e  r  f.  auf  das  Sumpffieber 
zurückführt. 
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Die  dSjährige  Patientin  von  Gruner  (23)  bekam  gleichzeitig 

mit  der  Menstruation  heftiges  Erbrechen,  plötzlich  heftigen  Schmerz 
in  der  linken  Kopfhälftu  uml  linksseitigen  E\0|»htha1mos  pulsaiis. 
Am  4.  Tage  Unterbindung  der  ("arotis  c(mmiunis;  T)  Tage  nach  der 
Operation  Tod.  Bei  der  Autopsie  konnte  eine  Kuptur  der  Carotis 
nicht  gefunden  werden.  Der  Sinus  cavernosus  war  stark  blutinfiltriert  t 
die  Wand  der  Carotis  war  dünn.    In  der  Orbita  keine  Abnormität. 

In  dem  Fall  yon  B  e  1 1  (8)  betraf  der  pulsierende  Exophthal- 
mos  eine  40jährige  Frau.  Lider  nnd  GonjnnctiTa  waren  geschwollen, 
die  Bindehaut  blntonterlanfm.  Pulsierendes  oder  blasendes  Geräusch 
über  der  linken  Seite,  besonders  über  dem  linken  Ohr  hörbar.  Am 
Tl^e  zuvor  hatte  die  Patientin  einen  heftigen  Ilustenantal]  und  dabei 
starke  Schmerzen  im  linken  Au^'e  gehabt;  20  Minuten  nachher  ver- 
nahm sie  das  pulsierende  Geräusch  in  der  linken  Kopt'hüllte.  In 
1^  Stunden  traten  die  Schwellung  der  Lider  und  der  Exophthalnios  auf. 
Am  folgenden  Tage  war  das  Symptomenbild  vollständig  ausgebildet 
und  die  Ghemose  so  stark,  dass  Skarifikationen  gemacht  werden  muss- 
ten.  Die  ganze  linke  Gesichtshälfte  war  geschwollen ;  das  Oedem  er- 
streckte sich  bis  hinters  Ohr  und  über  die  rechte  Stirn  und  die  Lider. 
8  Tftge  später  begann  die  Hornhaut  zu  ulcerieren;  schliesslich  trat 
Perforation  ein.  Nach  periodischer  lvoni|)ression  der  Carotiden  trat 
Verringerung  des  Exophthalmus  ein.  Interkurrentes  Gesichtserysij>el. 
Nach  5  Jahr  war  der  Bulbus  j)htliisisch ,  das  Geräusch  zwar  noch 
hörhar,  aber  weniger  deutlich  als  frülier.  Schliesslich  bekam  die 
Patientin  auf  den  phthisischen  Stumpf  eine  Prothese.  In  der  Diskus- 
sion bemerkte  K  e  w  e  1 1 ,  dass  Erysipel  in  etwa  20  ^/o  der  Fälle  von 
pulsierendem  Ezophthalmos  vorkomme. 

[v.  B  a  r  1  a  y  (4)  berichtet  Über  einen  Fall  von  Exophthalmos 
pnlsans^  welcher  spontan  bei  einer  23  Jahre  alten,  im  6.  Monat  gra- 
viden, sonst  gesunden  Frau  entstand.  Nach  vorbereitender  Digital- 
kompression  wurde  von  Prof.  Dollinger  rlie  linke  Carotis  commu- 
nis unterbunden.  Nach  der  Operation  entstand  eine  vorül)»'ru(-*heiule 
Hemiparese,  das  Pulsieren  des  Augapfels  hörte  auf,  die  Protrusion 
verminderte  sich,  jedoch  blieb  die  schon  vor  der  Operation  vorhan- 
dene Parese  des  N.  oculomotorius  unverändert. 

V.  Blaskovicz]. 

[G  o  1  o  w  i  n*8  (26)  26jähr.  Patientin,  welche  vor  kurzem  nieder- 
gekommen war,  verspürte  einen  Stoss  im  Kopf  mit  Schwindel  nnd 
Bewusstseinsverlust,  worauf  Erscheinungen  eines  pnlsierenden  Ex- 
ophthalmos  rechts  eintraten.  Die  S  schwankte  zwischen  0,2  und  0,8. 
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Vorflbergehende  Albaminarie.  Es  wird  eine  orbitale  Operation  ge- 
plant, der  eventuell  eine  Unterbindung  der  Carotis  nachgeschickt 

werden  soll.  A.  N  i\  t  a  n  s  o  uj. 

Der  Fall  von  pulsierendem  Exophtbalmos ,  w  elchen  G  e  r- 
h  a  r  fl  t  (23)   veröttentlicht  hat,  betraf  einen  .")8jährigen  Mann;  die 
Affekt ion  hatto  sich  vor  43  Jahren  nach  einem  Schlair  auf  der  Tenne 
mit  einem  Dreschflegel  gegen  die  rechte  Stirnbälfte  entwickelt*  Mao 
hörte  nur  ein  schwaches  pulsatorisches  Geräusch  am  ftossem  Rand 
der  rechten  Augenhöhle,  an  der  Schlafe  unmittelbar  Aber  dem  Joch- 
bogen vor  dem  Ohr;  Patient  selbst  nahm  kein  Gerilnach  wahr.  Das 
Auge  war  um  5  mm  vorgetrieben,  stand  tiefer,  pulsierte  und  konnte 
nicht  genügend  nach  rechts  bewegt  werden.    Die  rechte  Papille  war 
etwas  weiter  als  die  linke,  Reaktion  durch  Lichteinfall  und  Akkom- 
modation  normal.     Keine   siclitb.iren   Vonenerweiterungen ;  blas:«er 
Augenhintergrund  ,  S  =  /v,.    Druck  auf  die  rechte  Carotis  commu- 
nis bewirkte  ein  Zurücksinken  des  rechten  Auges  und  Schwächer- 
werden der  Pulsation,  die  erst  auf  Kompression  beider  Garotiden  auf- 
hörte. Die  Diagnose  auf  ein  Aneurysma  der  Garotts  interna  wurde 
durch  die  Sektion  bestätigt;  es  fand  sich  eine  cylindrische  Erweite- 
rung der  Garotis  interna  im  Sinus  cavernosus.  Am  Orbitaldach  fehlte 
der  Knochen  fast  in  ganzer  Ausdehnung,  so  dass  der  sehr  fettreiche 
Bulbus   direkt  in  Zusainnunhang  stand   mit  dem  an  der  Dura  fest- 
gewachsenen F»'ttg»'\vebe.    Der  Rest  des  rechten  Orhitaldaches  stand 
ungefähr  \\  cm  hcdier  als  auf  der  linken  .S(Mte.    Die  Carotis  hatte 
den  grüssten  Abschnitt  des  knöchernen  Daches  ihres  Kanals  im  Felsen- 
bein usuriert  und  stiess  direkt  an  die  harte  Hirnbaut.  Das  Schädel- 
dach war  ziemlich  stark  asymmetrisch,  nach  rechts  erweitert  und  an 
der  vordersten  Partie  des  Scheitelbeins  und  der  anstossenden  Schläfen- 
sch upjie  papierdünn.   Der  grosse  KeilbeinflQgel  bestand  nur  noch 
ans  einer  papierdünnen  Knocbenscheibe.    Der  rechte  Abdncens  war 
fest   mit  der  erweiterten  Carotis  verwachsen,   der  Opticus  erheblich 
kleiner  als  der  linke  und  stark  S-tTirmii;"  <xe.vchl;in<^elt.    Die  klinische 
Diagnose  stützte  sich  darauf,  dass  PuUation  und  Geräusch  nur  schwach 
waren  und  dass  grössere  Venener Weiterungen  an  dem  Augapfel  und 
dessen  Umgebung  fehlten;  der  Sitz  des  Aneurysma  im  Sinus  caTer- 
nosus  wurde  erschlossen  aus  der  Abducenslähmung. 

Die  Patientin  von  G a u c h e r  (22)  nnd  Lacap^re  (22)  hatte 
vor  7  Monaten  heftige  Kopfschmerzen  bekommen,  einige  Zeit  daravf 
kupferfarbige  Flecken  und  Plaques  anf  der  Wangen-  nnd  Tnlva- 
schleimhaut.  Bald  darauf  links  starke  Sehschwäche,  Vortreibuug  äei 
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Anges  und  ödematöse  Schwellung.  Normaler  Augenbintergrund, 
Zeichen  einer  leichten  Iritis.  Das  rechte  Auge  war  durch  sympa- 
thische Ophthalmie  gleichfalls  geschwächt  Die  Autoren  nahmen 
ein  retrobiilbftres  Onmma  auf  der  linken  Seite  an  und  ordneten 

wegen  eines  syphilitischen  Exanthems  der  Hant  eine  (^uecksilht-rkur 
gleicli zeitig  mit  Jodkaii  au,  worauf  die  Patientin  schnell  gesund 
wurde. 

W  r  a  y  (76)  behandelte  einen  61jährigen  Mann  mit  Gumma 
der  Orbita.  Das  Leiden  begann  mit  einer  follikulären  Konjunkti- 
vitis; 4  Wochen  später  trat  Vortreibung  des  rechten  Auges  mit  Ver- 
drängung nach  unten  und  aussen  ein.  Der  Orbitalrand  war  nicht 
schmerzhaft,  die  Beweglichkeit  des  Auges  nicht  beeintrachtigt,  Ge- 
sichtsfeld und  Sehvermögen  normal,  keine  Diplopie.  Unter  Jodkali 
in  grossen  Dosen  trat  zunächst  keine  Bessemng  ein ;  die  Bindehaut 
wurde  stark  cheniotisch  und  bedeckte  walhirtig  die  Hornhaut.  Wegen 
der  Gefahr  für  die  Cornea  infolge  mangelhaften  Lidschlusses  wurden 
Incisionen  in  die  Orbita  ohne  Erfolg  gemacht. 

Der  23jährige  Patient  von  Chavasse  (13)  hatte  eine  Der- 
maldcjrstO  im  Innern  Winkel  der  linken  Orbita  seit  der  Geburt; 
dieselbe  war  nach  einer  6  Jahre  zuvor  ansgeftthrten  Punktion,  bei 
welcher  eine  gelbliche  Flflssigkeit  gewonnen  sein  soll,  in  letzter  Zeit 
wieder  schnell  gewachsen  und  hatte  die  Ghrösse  einer  kleinen  Wall- 
nnss.  Im  obem  Lid  oberhalb  des  Thi^nensackes  bestand  eine  rund- 
hebe  \  orwöibung;  die  Lidhant  war  mit  der  fluktuierenden  Geschwulst 
nicht  verwachsen.  Der  gelbliche  n\\'^e  Inhalt  der  Cyste  bestand  zu 
ca.  56  "/o  aus  Olein  und  zu  44  ^/o  aus  Palmitiu.  Die  Cystenwand  hatte 
die  ^Struktur  der  normalen  Haut;  es  wurden  weder  Schweissdräsen 
noch  Haare  gefunden,  aber  reichlich  Talgdrüsen.  Der  Autor  zählt 
diese  Cyste  zu  den  seltenen  Oelcjsten^  deren  fltlssiger  Inhalt  von 
den  Talgdrüsen  abstammt.  In  dem  vorliegenden  Fall  war  die  Cyste, 
wie  so  oft,  fest  mit  dem  Periost  der  innem  Orbitalwand  verwachsen. 

[Die  von  G-insbnrg  (24)  bei  einer  SOjährigeu  Frau  aus  dem 
äusseren  AN  inkel  des  rechten  Auges  exstirpierte  haselnussgrusse  se- 
röse Cyste  sass  zwischen  dem  Bulbus  und  den  Lidern  hinter  der 
Konmiissur,  mit  der  letzteren  fest  verwachsen  und  von  da  aus  in  die 
Tiefe  dringend.  Es  bestand  auch  eine  Verwachsung  der  rosa-gelben 
Blase  mit  dem  oberen  Fornix.  Unter  dem  Mikroskop  jirä^jentierte 
sich  die  hintere  Partie  des  Gebildes  als  acinöse  Drüse,  die  vordere 
als  ein  dickwandiger  Hohlraum  mit  zweischichtigem  Epithel;  die 
waadstibidige  Schicht  besteht  aus  unregelmässig  geformten  Platten- 
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epitbeiien  mit  grossem  Kern,  die  innere  aus  cylindrisclien  Zellen  mit 
ovalem  Kern.  Die  Neubildung  wird  als  entzündlich  obliterierte  und 
cjMb  entartete  supplementäre  Tbränendrfise  gedeutet 

A.  N  a  t  a  n  8  o  n]. 

In  dem  Fall  ron  Holmes  Spicer  (59)  handelte  es  sich  um 
eine  Frau,  welche  wegen  Exophtlmlnios  des  linken  Auges  durch  einen 
(xelasshinior  zweimal  vert(el)lich  mit  Elektrolyse  liehandelt  war. 
Später  wurde  eine  harte  Masse  fühlbar;  bei  einem  Einschnitt  wurde 
eine  alte  Blutcyste  gefunden.  Die  (Cornea  vereiterte  und  der  Bulbus 
wurde  exstirpiert 

Parinaud  (49)  und  L.  Boche  (49)  beschreiben  einen  Fall 
von  Angiofibroma  der  linken  Orbita  bei  einer  28jährigen  Patientin, 
welche  zuerst  vor  9  Jahren  eine  Protrusion  des  Auges  und  zeitweise 
Diplopie,  sowie  Abnahme  des  Sehvt'im<>,i,'ens  bemerkt  hatte.  Anfangs 
bestand  II  =  3  D,  S  =  ./v ,  während  rechts  Eninietropie  und  S  =  f; 
war.  Die  Augenspiegeluntersuchung  ergab  beginueude  Neuritis  op- 
tici. Im  Laufe  der  Jahre  nahmen  die  Hypermetropie  und  der  Exoph- 
thalmos  immer  mehr  zn,  das  Sehvermdgen  ab,  die  Papille  worde 
atrophisch.  Zuletzt  wurde  H  =  9  D  und  S  =  ^  gefunden.  Der  Ta- 
mor  wurde  durch  Operation  ent^mt;  der  Exophthalmos  schwand, 
die  Sehnervenpapille  blieb  blass,  S  wurde  J'. .  Eine  Hypermetropie  war 
nicht  mehr  nachweisbar  und  oftenbar  durch  den  Druck  des  Tumors 
veranlasst.  Die  Oj)eration  unterschied  sich  von  der  K  rö  n  1  ein'schen 
hauptsächlich  durch  den  Hautschnitt ;  es  wurde  ein  rhombischer 
Hautlappen  von  der  Haargrenze  an  der  Schläfe  an  bis  zum  Arcus 
SQperciliaris  resp.  untern  Lid  umschnitten;  der  Bindehantsack  wurde 
nicht  eröffnet  Eine  Narbenverzernmg  der  Lider  soll  weniger  leicht 
möglich  sein  als  bei  der  Schnittfilhrung  von  Krön  lein. 

Das  venöse  Angiom  der  Orbita,  über  welches  F  r  a  g  ^  (19)  und 
B  aulai  (19)  berichten,  bestand  bei  einem  57jähr.  Patienten  auf  der 
rechten  Seite.  Vor  13  oder  14  Jahren  Fall  von  einem  Wagen:  die- 
sem Unfall  waren  noch  mehrere  kleinere  Verletzungen  im  Verlauf 
der  nächsten  Jahre  gefolgt.  Seit  4  oder  5  Jahren  Ekchymose  der 
Gonjunctiva  an  verschiedenen  Stellen  und  Exophthalmos;  langsame 
Zunahme  desselben  ohne  Schmerz  oder  Sehstörungen.  Schliesslich 
wurde  ein  Tumor  in  dem  äussern  Abschnitt  der  Orbita  sichtbar, 
welcher  den  Bulbus  nach  vorn  und  innen  drängte.  Es  wurde  raeb^ 
mals  Elektrolyse  gemac  ht  oime  wesmtlichen  Erfolg.  Die  rechte  Or- 
bita war  eingenommen  von  einem  orangegrossen  Tumor,  der  in  zwei 
Teile  zertiel ;  der  eine  teils  hart,  teils  weich  sich  anfühlende  Abschni^ 
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nahm  die  Stelle  des  Bulbus  ein  und  war  von  normaler  Haut  bedeckt, 

der  andere  nach  unten  und  innen  auf  Wange  und  Backe  hän^nd 
fühlte  sich  ebenso  wie  der  intraoihitale  an  und  zeipte  ebenfalls  keine 
l'ulsation.  An  diesem  befand  sich  oben  und  innen  der  sclinierzhatte, 
harte  Bulbus.  S  =  ^^5.  J  der  Cornea  waren  eitrig  intiltriert.  Pu- 
pille erweitert,  aber  Augenspiegeluntersneliung  unmöglich.  Die  Exstir« 
jNition  des  Tumors  gelang  leicht;  derselbe  haftete  nirgends  fest  an 
der  Orbitalwand,  erstreckte  sich  aber  noch  in  die  Schädelhdhle.  Der 
Sehnerv  erschien  verlängert.  Anfangs  normaler,  fieberloser  Verlauf ; 
dann  hohes  Fieber,  Delirien,  Exitus  letalis  am  10.  Tag  nach  der 
Operation.  Nach  der  uiikroskopischen  Untersuchung  handelte  es  sich 
um  ^in  Kavernora. 

Fromaget  (20)  und  I)  e  b  e  d  a  t  (20)  stellten  ein  2^jäbriges 
Mädchen  vor  mit  einem  kas tan i engrossen  bläuliclien  Tumor  in  der 
Tiefe  des  rechten  oberu  Augenlides,  welcher  den  Bulbus  nach  unten 
ond  innen  gedrängt  hatte  und  fast  ganz  verdeckte.  Der  Tumor  Hess 
neb  zurflckdrangen  und  schwoll  beim  Schreien  an;  er  erstreckte  sich 
weit  in  die  Orbita,  war  1  Monat  nach  der  Geburt  bemerkt  worden  und 
seit  der  Zeit  allmälilich  gewachsen.  Das  AnirioiU  Imtte  den  obern 
Koiijunktivulsack  mitergriffen  ;  an  der  äussern  Kommissur  befand  sich 
noch  ein  erbsengrosser  Tumor.  Die  Haut  war  frei  von  Verüude- 
rangen.  Die  Geschwulst  wurde  zehnmal  in  monatlichen  Zwischen- 
tinmen  mit  Elektrolyse  behandelt  und  verschwand  darnach  vollstän- 
dig. Das  Auge  nahm  wieder  eine  normale  Stellung  ein;  auch  beim 
Schreien  des  Kindes  konnte  nichts  mehr  wahrgenommen  werden. 

[Ein  von  P  o  1  i  g  n  a  n  i  (50)  beschriebenes  kavernöses  Au|s:iom 
von  der  inneren  Wand  der  Orbita  bei  einer  42jährigen  Frau  hatte 
in  ')  Jaliren  langsam  zunehmenden  Kxophthalmos  und  Sehschwäche 
hervorgerufen  und  das  Auge  nach  aussen  unten  verdrängt.  Probe- 
punktionen hatten  die  Natur  der  Geschwulst  aufgeklärt,  dieselbe  wurde 
Osch  Enukleation  des  Bulbus  entfernt,  war  nierenförmig,  mass  3  auf 
1}  cm,  war  von  einer  fibrösen  Kapsel  umgeben,  die  starke  Fortsätze 
an  die  Umgebung  abgegeben  hatte,  und  zeigte  den  Bau  des  ein- 
fachtii  kavernösen  Angiomes.  Herl  in,  Palermo]. 

|T  s  c  h  e  m  0  1  o  s  s  0  w  (70)  exstirpierte  bei  einer  50jähr.  Frau 
*^in  der  Sehnervenscheide  aufsitzendes  reines  Angioni  von  Augapfel- 
grösse,  mitsamt  dem  durch  Opticusatrophie  erblindeten  liulbus.  Von 
einer  Krönlein -Operation  wurde  abgesehen,  weil  das  S  verloren 
war.  A.  Natanson]. 

In  dem  Falle  von  Whitehead  (74)  handelte  es  sich  um  einen 
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51j&br.  Patienten,  welcher  seit  10  Jahren  an  einem  allmählich  stärker 
gewordenen  Exophthalmos  des  rechten  Anges  litt.  Die  Vortreibwig 
dee  Bolbns  war  so  stark,  dass  er  durch  die  Lider  nicht  mehr  gedeckt 

werden  konnte.  Es  entstand  ein  Ulcus  corneae.  S  war  =  lieiui 
Auseinanderhalten  der  Lider  sn\\  man  den  Tumor  oberhalb  des  Bul- 
bus. Bei  der  Operation  wurde  der  Canthus  externus  gespalten,  der 
Rectus  externus  durchtrennt  nnd  der  dreilappige,  von  einer  dünnen 
fibrösen  Kapsel  umschlossene  Tumor  in  toto  exstirpiert.  £s  bandelte 
aich  um  ein  kaTeniÖMS  Angiom«  Der  Muskel  wurde  zusammen- 
genäht; normale  Heilung  mit  guter  Beweglichkeit  des  Auges.  S  =  }. 

[B  a  q  n  i  s  (Sa)  beobachtete  einen  Fall  von  Ophthalmoplegie 
bei  geringem  Exophthalmos  und  zunächst  ohne  AnästhrsjM,  ohne 
Amaur(*se  nnd  ohne  Stauungser.sclieiiuiiigen ,  so  dass  die  I)iagnü>e 
zwischen  orbitalem  und  basalem  Sitze  schwanken  konnte,  bis  das  Be- 
steben eines  orbitalen  Tumors  klar  wurde.      H  e  r  1  i  n  .  Palermo]. 

Der  Patient  Ton  Oliver  (48)  hatte  ein  Sarkom  der  Orbit« 
mit  Vortreibung  des  Auges  nach  aussen  und  unten.  S  war  Bei 
der  Exenteratio  orbitae  ergab  sich,  dass  der  Tumor  in  die  benach- 
barten Sinus  frontalis,  ethmoidalis,  sphenoidalis  nnd  in  das  Antmni 
Ilighmori  durchgebrochen  war.  Eutt'erniing  der  Geschwulstmassen 
auch  aus  den  NebenlKihlen.  Hei  mein  jähriger  Beobachtung  kounu^ 
weder  ein  Kec  idiv  noch  eine  Metastase  konstatiert  werden. 

[Vanzetti  (71)  berichtet  über  ein  primär  in  der  Orbita  ent- 
standenes, wahres  Gliom^  das  von  Pedrazzoli  bei  einem  3jäbr. 
Kinde  entfernt  worden  war.  Die  einzigen  Erscheinungen  waren  Ex- 
ophthalmos und  gehemmte  Beweglichkeit;  S  und  Pnpillenbewegung 
waren  normal,  auch  bestanden  keine  ophthalmoskopischen  Venn- 
derungen  und  keine  Ürüsenschwelluntjen.  Der  haselnussgrosse  Tumor 
konnte  '/wisclifn  dem  Bulbus  und  d*'m  (»i)eren  Ürbitalrande  getüblt 
und  oaci»  Kniikleation  des  Bulbus  ausgeschält  werden,  da  er  nur 
locker  mit  der  Umgebung  verbunden  war.  In  2.*,  Jahren  bisher  kein 
Becidiv.  Der  Tumor  bestand  nur  aus  den  charakteristischen  Gliazellen 
mit  spärlichem  Protoplasma  grossem  Kern  und  den  zahlreichen,  strsh- 
ligen,  netzartig  sich  kreuzenden  Ausläufern.  An  letzteren  kam  fest  nie 
Verästelung  vor.  Sie  waren  um  so  dichter,  je  reicher  die  Zellenmenge 
war.  l)ie  ( l»'S(  h\\  nlst  war  stellenweise  von  Biiid(^geweb9/j'ii;en  durchsetzt, 
längs  deren  die  1  lan)>tg»^fii!-se  verliefen.  An  diesen  war  eine  hyaline 
Degeneration  nicht  selten.  Die  zwischen  den  /eilen  verlaufenden, 
zahlreichen  Gefässe  bildeten  fast  nur  blosse  Endotheirohre  und  zeigten 
in  ausgesprochenem  Grade  die  von  G  o  1  g  i  u.  A*  hervorgehobene  Ad- 


Digitized  by  Google 


£xophthalinoB  bei  Mucocele  des  Siebbeintabyrintliet.  443 


ordmm^  der  umgebenden  Zellfibrillen,  die  in  dichten  Bändeln  strahlig 
von  riiigsher  nach  der  Gefusawand  hinzogen.  Den  Ur.sj>rung  des  Tu- 
mors, dessen  primäre  Entwicklung  in  der  ()rl)ita  bisher  noch  niclit 
beobachtet  zu  sein  scheint,  erklärt  Verf.  entsprechend  der  jetzt  vor- 
wiegenden Ajisicht  als  Entwicklungsanoraalie,  d.  h.  Wucherung  von 
Giiaelementen,  die  sich  im  embijonalen  Leben  in  die  Orbita  verirrt 
hatten.  Berlin,  Palermo]. 

Taranto  (65)  hatte  149  Fälle  von  Osteom  der  Orbita  und 
der  Nebenböhlen  zusammenstellen  können :  die  Osteome  dringen  bei 
ihrem  Wachstum  in  das  Gehirn  und  führen  unter  Gehirnerscheiuun^eii 
zum  Tode.  Eine  Operation  nuiss  so  früh  als  nninflich  ausgeführt 
werden;  der  Erfolg  ist  um  so  besser,  je  früher  mau  operiert.  Unter 
113  Fällen  starben  12  d.  h.  10,0 '^/o  infolge  der  Operation. 

[Der  von  L  u  k  i  n  (39)  beschriebene  Fall  von  Osteoma  orbitae 
betrifft  einen  14jähr.  Knaben  aus  der  Fnch ersehen  Klinik.  Der 
32  mm  lange,  25  mm  breite  und  um  15  cm  hervorstehende  Tumor 
wurde  von  dem  Orbitaldach  und  den  Nasenknochen  abgemeisselt  und 
erwies  sich  als  kompakte  Knochensnbstanz.  Das  dislocierte  rechte 
Auge  nahm  nach  der  Oj>eration  seine  normale  La^e  ein. 

Das  von  Sytschew  (64)  besclirieheue  hühnereigrosse  Osteom 
der  rechten  Orbita^  seit  5  Jahren  bestehend,  hatte  den  Bulbus  ganz* 
Uch  nach  vorn  loxiert.  Der  erblindete  Angapfel  lag  in  der  Fossa 
eanina  vor  und  wurde  wegen  Schmerzhaftigkeit  enukleiert.  Der  un- 
bewegliche, feste  Tumor  wurde  am  Orte  belassen,  der  zu  lange  Kon- 
junktivalsack  gekürzt  nnd  eine  Tarsorraphie  ausgeführt. 

Tichow  (67)  demonstriert»!  2  Fäll«'  von  Oberkiefer-Carcinoni. 
hl  dem  einen  war  die  ganze  Ge.sic  litsliälfte,  mit  Einschluss  des  Allges, 
zerstört.    Die  Krankheit  dauerte  8  Jahre.        A.  Nutansoii]. 

[B  a  u  r  o  w  i  c  z  (5a)  und  Brudzewski  (5a)  beobachteten, 
dass  in  einem  Falle  von  Exophtbalmos  bei  einem  32jähr.  Manne  die 
Verdrängung  des  Bulbus  durch  eine  Hncocele  des  Siebbeinlaby- 
rinthes  erfolgte.  Das  Auge  war  sonst  gesund,  der  Augengrund 
normal.  Nach  einiger  Zeit  bemerkte  Patient  beim  Schneuzen  den 
Ausfluss  einer  grösseren  ^lenge  von  Flüssigkeit  aus  der  Nase  und 
gleich  nachher  verschwand  der  Exophthahnos.  Es  erfolgte  Durch- 
bruch der  Mucocele  in  die  Nase  und  es  konute  nachher  eine  soge- 
nannte ,Pneumocele*'  nachgewiesen  werden:  beim  Schneuzen  erhob 
sich  nämlich. die  innere  Wand  der  Augenhöhle.  Machekj. 

Miller  (41a)  verö£Pentlicht  2  Falle  von  doppelseitiger  Amau- 
nse  infolge  von  Optiensatrophle  bei  Eiterang  der  Keilbein-  und 
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Siebbeinhöhle*  Bei  beiden  Patienten  wurde  die  Keilbeinhöhle  ohne 
Erfolg  für  das  Sehvermögen  eröffnet   Wenige  Monate  nach  Beginn 

des  Leidens  trat  der  Tod  ein ;  die  in  einem  Falle  vorgenommene 
Autopsie  ergab  eine  Vereiterung  der  Keilbein-  und  iSiebbeinbohle  mit 
eiteriger  Menini^itis. 

Tresp  (Ü8)  bericliiet  über  10  Fälle  von  Empyeui  des  Sinm 
frontalis  ans  der  Greifswalder  Klinik,  von  denen  nenn  operativ  nach 
K  u  h  n  t  behandelt  wurden,  während  nur  ein  Patient  ohne  Operation 
genas.  In  3  Fällen  handelte  es  sich  nicht  um  ein  einfaches,  sondern 
um  ein  kombiniertes  Empyem  mit  Vereiterung  mehrerer  Nebenhöhlen 
der  Nase  und  zwar  der  Siebbeinzellen;  in  einem  dieser  Fälle  bestand 
ausserdem  noch  eiiu;  AÖ't;ktion  des  Keilbeiiis,  in  einem  andern  Ne- 
krose des  Oberkif'fers.  Die  beiden  letzteren  Patienten  starben.  Bei 
einer  Patientin  von  (iU  Jahren  bestand  das  Empyem  bereits  seit  der 
Mädchenzeit;  in  dem  letzten  Jahr  war  eine  erhebliche  Stei Leerung  der 
Supraorbitalschmerzen  mit  Ausbildung  einer  Geschwulst  im  innem 
Abschnitt  der  Augenbrauengegend  eingetreten.  Nach  Incision  hatte 
sich  viel  Eiter  entleert  und  eine  eiternde  Fistel  entwickelt;  bei  der 
Operation  nach  Knhnt  lag  die  Dura  mater  an  der  untern  Wand  in 
einem  runden,  1.8  cm  haltenden  Durchmesser  fn'i  und  in  2  Mo- 
naten trat  v()Uige  Heilung  ein.  Alle  Empyeme  waren  einseitiL{  und 
betrafen  bald  den  rechten  bald  den  linken  iSinus.  In  5  Fällen  war 
die  Erkrankung  im  Auscbluss  an  jahrelangen  Stockschnupfen,  einmal 
nach  Infiuensa  aufgetreten,  in  den  andern  Fällen  ohne  nachweisbare 
Ursache.  In  7  Fällen  bestand  bereits  beim  Eintritt  in  die  Klinik 
eine  eiternde  Fistel;  in  zwei  Fällen  hatte  der  Eiter  einen  deutlieh 
sauren  Geruch.  In  der  Hälfte  deir  Fälle  war  der  Nasenbefund  nor- 
mal ;  einmal  wurden  polypöse  Gebilde  i^elundeii,  dreimal  kam  Eiler 
über  der  mittlert  ii  Musdiel  hervor.  Im  übri;^en  bestand  Deviation 
des  äeptums  und  Hypertrophie  der  mittleren,  selten  auch  der  unteren 
MnscheL  Zweimal  war  der  Bulbns  wenig,  einmal  stark  dislociert; 
zweimal  war  er  protrndiert;  in  einem  dieser  Fälle  bestand  stärkere 
Beweglichkeitsbeschi^nkung  des  Auges.  2  Kranke  klagten  über  Di« 
plopie,  die  nach  der  Heilung  des  Prozesses  wieder  schwand.  Oenchts- 
feldeinschränkungen  waren  nicht  vorhanden.  In  einem  Fall  war  die 
Paiiille  gerötet  und  ihr  Hand  etwas  verschleiert:  beide  Krscheinunir«^n 
waren  nacli  Ablauf  der  AÜektion  wieder  geschwunden.  Die  Patienten 
waren  2  mal  17  Jahre,  je  Imal  19,  20,  28,  33,  49,  56,  60  und  62 
Jahre  alt. 

Der  Patient  von  B  a  t  u  t  (6)  hatte  3  Jahre  zuvor  eine  Maeo» 
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cele  dt'i-  linken  Stirnhöhle,  welche  von  Gay  et  incidiert  wurde; 
seit  der  Zeit  bestand  eine  Fistel,  aus  welcher  sich  Eiter  entleerte. 
Durch  die  Fistel  kam  man  auf  rauhen  Knochen.  Jetzt  bestand  die- 
selbe Affektion  rechts;  harter  Tumor  von  der  Gr('»sse  einer  Lambert- 
nufls  im  obeni  innetn  Abschnitt  der  rechten  Orbita,  weicher  den 
Balbos  nach  aussen  und  unten  verdrängt  hatte.  Mässiger  Exoph- 
thalmos;  keine  Diplopie.  Stimkopfschmerz  auf  der  rechten  Seite. 
Keine  Störung  des  Augenhintergrnndes.  Sehschärfe  beiderseits 
Entstehung  ohne  nachweisbare  Ursache,  speziell  ohne  vorangegangene 
(jirip|)e:  kein  Nasenj)olyp.  Am  linken  Siebbein  bestand  eine  Hyperostose. 

[Eine  als  Sinusempyeni  gedeutete  starke  Anschwelluii<i-  t^iner 
•Stirnseite  wurde  von  Trombetta  (6V))  eröffnet,  erwies  sich  jedoch 
als  eine  stark  blutende  Neubildung,  die  zugleich  nach  dem  anderen 
Stirnsiiias  nnd  dem  Gehirne  hin  durchgebrochen  war.  £s  handelte 
sich  um  ein  Sarkom  5  das  ans  einer  kleineren  Hälfte  gemischter, 
meist  spindelförmiger  Zellen  und  ans  einer  grösseren,  sehr  gefäss- 
reichen  Hälfte  bestand,  in  der  die  Gefässwftnde  von  dicken  Zellen- 
schicbten  eingehöllt  waren.  Verf.  konnte  nur  noch  5  Fälle  von 
C^arkom  der  btiruhühle  in  der  Litteratur  aut'tinden. 

Berlin,  FalermoJ. 

H  a  b  e  r  m  a  n  n  (30)  beobachtete  ein  Cholestoatoni  der  rechten 
Stirnhohle  bei  einem  57jährigen  Manne,  welcher  vor  ungeföhr  5— 
10  Jahren  nach  einer  Erkältung  eine  Anschwellung  nnd  liötun<^^  d^^r 
rechten  Stirnhälfte  bekommen  hatte;  nach  8  Tagen  Incision  und  £nt- 
leemng  reichlichen  Eiters.  Etwas  später  trat  eine  Fistel  unter  der 
Augenbraue  auf,  ans  der  sich  etwa  |  Jahr  lang  Eiter  entleerte. 
4 — 5  Jahre  blieb  die  Fistel  geschlossen,  dann  traten  massige  Stirn- 
kopfech merzen  auf  und  nach  ca.  4  Wochen  brach  die  Fistel  über 
dem  rechten  Lide  wieder  auf.  Seit  der  Zeit  entleerte  sich  immer  ehvas 
Eiter,  der  bisweilen  übel  rotb.  Das  rechte  obere  Lid  war  durch 
Narbenkontraktur  etwas  nach  aufwärts  «gezogen,  so  dass  ein  voll- 
ständiger Lidschluss  unmöglich  war.  Aus  der  Fistel  unter  dem  Aiigen- 
branenbogen  entleerte  sich  etwas  übelriechender,  blutig  tingierter, 
reichlicher  Eiter.  Durch  die  Fistel  kam  man  in  die  Stirnhöhle  ond 
bei  Irrigation  entleerte  sich  die  Flüssigkeit  durch  die  Nase.  Die 
rechte  Stirnhöhle  wurde  aufgemeisselt,  fast  das  ganze  Dach  der  Or- 
bita und  ein  Teil  der  vordem  Wand  der  Stirnhöhle  war  sequestriert. 
Die  Höhle  war  mit  einem  dicken,  übelriechenden  Brei  angefüllt  und 
mit  einer  Epidermisauskleidunu;  versehen:  an  der  Stelle  des  Ductus 
naso-frontaiis  beiaud  sich  eine  ebeuialis  mit  Epidermis  ausgekleidete. 
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bis  zum  Ansäte  des  Yordern  Endes  der  mittleren  Muschel  nach  unten 

reichende  Bucht.  Die  Epidermisauskleidnng  wnrde  nicht  ausgekratzt; 
H.  nahm  au,  dass  sie  von  aussen  durch  die  Fistel  in  die  Stirnhöhle 
gewachst'U  war.  Die  Heilung  erfolgte  lan<^sam  mit  Hinterlassuns4"  einer 
Oeflfnung  der  Stirnhöhle  im  Innern  Ende  der  Augenbraue.  Bei  dem 
Patienten  hatte  die  Untersuchung  der  Nase  eine  hochgradige  Hyper- 
trophie der  Schleimhaut  des  vordem  Endes  der  mittleren  Muschel, 
Verdickung  und  Wnlstung  der  Schleimhaut  nach  aussen  von  dem 
▼orderen  Ende  der  mittleren  Muschel  an  der  äussern  Wand  und  we- 
der in  der  Nase  noch  an  der  Mttndung  des  Ductus  naso-frontalis 
Eiter  ergeben.  Der  Autor  erwähnt  noch  einen  Fall  von  Wein* 
lechner  und  tritt  för  die  Berechtigung  einer  Unterscheidung  der 
Pseudocholesteatome  (vorliegender  Fall)  von  den  reinen  Cholestea- 
tomen ein,  welche  auch  in  den  Schädelknochen  und  zwar  nach  B  o- 
stroem  auschiiesslich  im  ätirn-  und  Ilinterhauptshein  beobachtet 
werden  und  embryonalen  Ursprungs  sind  durch  Verlagerung  von 
Epidermiskeimen  in  Zusammenhang  mit  der  Abschnttrung  des  sekun- 
dären Yorderhimbläschens  und  des  Nachhimbläschens. 

In  dem  Falle  von  Zimmermann  (78)  handelte  es  sich  um 
ein  Osteom  des  linken  Sinns  frontalis  bei  einem  17jähr.  Selber, 
welches  der  Patient  auf  ein  paar  Ohrfeigen  zurückführt,  die  er  2\  Jahre 
zuvor  erhalten  hatte:  nach  dieser  Verletzung  will  er  heftige  !Stirn- 
kopfschnierzen  erhalten  haben,  welclif  ljuid  scliwandeu,  sich  aber  nuch 
öfter  wiederholten.  Nach  Ii  Jahren  wurd«^  das  linke  Au<?e  kloiner; 
er  sah  mit  demselben  auch  schlechter.  Bald  stellten  sich  Doppel- 
bilder ein  und  es  bildete  sich  eine  immer  stärker  werdende  Vorwöl- 
bung der  linken  Augenbrauengegend  aus.  5  Tage  vor  der  Aufnahme 
trat  schliesslich  eine  starke  Schwellung  des  oberen  Lides  ein,  so  dasa 
das  linke  Auge  ganz  bedeckt  wurde.  Der  Bulbus  war  aus  der  Or^ 
bita  gedrän^  nach  unten  und  aussen  dislociert,  seine  Beweglichkeit 
nach  allen  liichtnngen  beschränkt,  Sehschärfe  normal;  Andeutung 
von  Staiiungspaiiille.  Durch  das  ödematöse  Lid  fühlte  man  nur  un- 
deutlich eine  harte,  nicht  scharf  abgrenzbare  Vorwölbung,  welche 
ohne  scharfe  Grenze  ins  Inike  Stirnbein  übereinging.  Bei  der  mit 
ziemlich  bedeutender  Kraftaufwendung  ausgeführten  Exstirpation  des 
Tumors,  der  von  einer  dflnnen  Kochenlamelle  bedeckt  war,  zeigte 
sich  medial  in  der  Tiefe  der  Stirnhöhle  oberhalb  des  Foramen  opti- 
cum  in  der  Gegend  der  Grenze  der  Pars  orbitalis  des  Stirnbeins  und 
der  Lamina  papyracea  des  Siebbeins  eine  doppelt-linsengrosse  Per^ 
foration  des  Knochens  nach  der  ^chüdclhöhle,  uiit  reichlichem  Aus- 
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fluss  von  Liquor  cerebrosjiinali.s  und  sichtbarer  Pnlsation  des  (ichirns. 
Nach  der  Operation  normaler  Heilungs verlauf.  Es  verschwanden  alle 
Augenstörungen,  auch  die  Diplopie,  bis  auf  etwas  Tieferstellung  des 
Bulbus.  Der  Tumor  hatte  eine  unregelmäsBige  Oberfläche ;  die  grös- 
sere Partie  desselben  hatte  die  Stirnhöhle  ganz  ausgefüllt  und  war 
in  die  Augenhöhle  Torgewucbert.  Der  untere  keilförmige  Abschnitt 
lag  mit  der  Basis  in  der  Nasenhöhle.  Anf  der  hintern  untern  Seite 
befand  sich  die  Bruchflache  resp.  der  Stiel,  welcher  eine  spongiöse 
Beschaffenheit  und  an  der  medialen  und  untern  Wand  der  Stirnhöhle 
gesessen  hatte,  da  wo  .Sieb-  und  St-inil)ein  zusammeiistosseu.  Der 
Tumor  war  enorm  hart;  sein  grösster  Durchmesser  betrug  5  cm,  der 
senkrecht  darautstehende  -4,5  cm,  sein  Gewicht  30  gr.  Seine  Ober- 
fläche war  mit  einer  Schleimhaut  bedeckt,  welche  sich  in  die  Fur- 
chen der  Oberfläche  fortsetzte  und  auf  einer  breiten  zellenreichen 
Bind^ewebsschicht  stellenweise  Reihen  yon  einschichtigem  Oylinder- 
epithd  zeigte.  Der  Haupttumor  bestand  im  Gentrum  aus  einem 
spoDgiösen  Kern  und  einer  kompakten,  elfenbeinernen  HOlle;  Knor- 
pelreste Hessen  sich  nicht  nachweisen.  Der  Verf.  spricht  sich  für 
eine  perinsteale  Genese  der  Osteome  nus.  Als  zuralli<^^e  KoiiipliUation 
musste  die  akute  Entzünduujx  des  Sinus  frontalis  betraclitet  werden, 
die  zur  Ansammlung  einer  beträchtlichen  Menge  von  Schleim  und 
Eiter  i:  rnhrt  hatte. 

G  al  1  e  t  (21)  und  C  o  p  p  ez  (21)  haben  einen  Fall  von  Kiesen- 
osteom  des  Sinns  sphenoidalis  operiert  nnd  beschrieben,  der  frfiher 
als  Tumor  des  Sinus  frontalis  imponiert  hatte.  Beim  weiteren  Wachs- 
tum der  Geschwulst  war  eine  Fistel  im  innem  Winkel  des  rechten 
nntem  Augenlides  entstanden;  durch  die  Fistel  stiess  man  in  einer 
Tiefe  von  6  cm  auf  einen  harten  Widerstand.  Auf  der  n  i  hten  Seite 
des  Nasenrachenraumes  hatte  .sich  eine  feste  \'iirtreil>uni^  »Mit wickelt. 
Das  rechte  Auge  des  Patienten  war  uliniiililich  unter  dem  Bilde  einer 
nenritischeu  Atropllie  erblindet.  Die  Operation  wurde  mit  Tracheo- 
tomie  und  temporarer  Kesektion  des  Oberkiefers  begonnen,  schliess- 
lich musste  der  Bulbus  enukleiert  werden:  dann  wurde  der  hühnerei- 
grosse,  elfenheinharte  Tumor,  welcher  die  Orbita  grossenteils  er- 
fallte  und  in  den  Sinus  frontalis  durchgebrochen  war,  erst  aus  dem 
eiterhaltigen  Sinus  sphenoidalis  entfernt.  Nach  lOtägigem  normalen 
Heilongsverlauf  starb  der  Kranke  an  eiteriger  Hasilarmeningitis.  Die 
V  er  ff.  be.>preclien  die  einzelnen  Phasen  der  Operation,  speziell  den 
Vorteil  der  temporären  Resektion  des  Oberkiefers  für  den  Krfolg  der 
Operation,  die  Symptomatologie,  speziell  die  frühzeitige  Öehstörung 
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durch  Affektion  des  Sehnerven  im  Canalis  opticus,  und  %nm  Schlnss 

die  einschliigii^e,  im  ganzen  spiirliche  Litteratur.  Der  Fall  ist  von 
Coppes:  im  Jahr  als  Osteom  des  Sinus  frontalis  beschrieben. 


3.  Krankheiten  der  Tliräiienor^ane. 

Referent :  riivatdoceut  Dr.  Heine  in  Breslau. 

l'^)Albrandt.  üemerkangen  zur  Therapie  der  Thränennasenleiden.  Deutsche 

med.  Wochenscbr.     214.  (Nichts  Neues). 
2*) Anargyros,  Ein  Fall  von  Priniftraffekt  der  Tbr&nendrOse.  Denttch- 

inann*s  Beitrftge  sur  Aogenheilk.  Heft  48.  S.  96. 
8^)Aiitonelli,  Traitoment  des aifectione  des  voies ladymales  jMur les «ondei 

de  g^latine  an  protargol.  Anna).  d'Oculist.  T.  CXXVL  p.  277.  (Bringt  niehti 

wesentlich  Neues  gegenfiber  dem  schon  in  diesem  Jahresbericht  f.  1899  S.  552 

Beferierten). 

4)  A  r  i  b  a  u  d ,  La  tumenr  pr^lacrymale.  Thöse  de  Lyon. 

5)  Baudoin,  Nouveau  procedö  de  tr<iitemeiit  tr^s  simplifie  de  la  dacrjo- 
cystite  muqueuse  purulente.  Cliniciue  Opht.  p.  162. 

6)  B  e  n  t  7,  r  n  ,  No;?]ae  tilfelde  of  exstirpation  af  taareaekken.  (4.  Sitsung  der 
dänischen  ophth.  Gesellseh.)    Hoapitalstid.  p.  300. 

7)  *  13  1  o  k  ,   I).  J. .   Ervarinj^en  over  het  weL^ntMUfii  der  palpt  biah'  tiamkieer 

teilen  ei»iphora  i^Kitahrun;:^en  über  ilie  Kutt'erniin«,'  der  Lidpartie  der  Thrä- 

nt  ndrüseV    Noderl.  Tydschr.  v.  Geneesk.   IL  p.  251. 
8*)  B  r  a  n  il  e  n  b  u  r  jjf ,  Ueber  die  vorbeugende  Entfernung  des  erkrankten  Thri- 

nensackes.  Ophth.  Klinik  Nr.  18. 
9)*Cirincione,  Sulla  struttura  e patologia  delle  vie laerimali  deU*  usno. 

Clinica  Oculist.  p.  688. 
10)  Del f  au.  De  Texclusion  tomporaire  des  voies  lacrymales  du  champopen* 

toire  par  la  ligatoro  des  canalicules  lacrymaux.  Thdse  de  Paris. 
11*)  Eliasberg,  J.,  Beitrag  sur  Frage  von  der  Daciyopystitis  congenita.  KUs. 

MonatsbL  f.  Augenheilk.  S.  192. 
12)  Galezowski,  Etüde  sur  les  affections  des  voies  lacrymales  et  sur  ki 

consequences  pathologiques  qui  en  decoulent.  Rectieil  d'Opht.  p.  15. 
13*)Golowin,  S. ,  Beiderseitige  Dislokation  der  Thränendrüiie.  (Mosksner 

augenarztl.  Gesellsch.  27.  März).  Wratsch.  XXH.  p.  955. 
14)  Joc)|s.  Kncore  quid(}iies  mots  sur  la  patUogeoie  et  ie  traitement  de  It 

tauieur  lacryniaie.   Clinique  Ojdit.  p.  249. 
LS)*  K  u  r  o  p  a  t  \s  i  n  s  k  i ,  Zur  Aetiologie  der  chronischen  Blennorrhoe  des  Thrl- 

nenaackes.   Posteiiip  Okulist.  Nr.  5. 

16)  K  y  1  e ,  J.,  Lai  hrynial  obstruction  and  its  treatiuent.  Americ.  Journ.  of  UphÜ». 
p.  200.    Centralbl.  f.  sp.  A.  S.  381.  Diskussion. 

17)  Lambert,  Hypertrophy  of  lacrymal  gland.  Transact.  of  tbe  Americ 
Ophth.  Society.  Thirty-seventh  Annual  Meeting,  p.  408. 
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18)  Laneatter.  W.  E,  The  radical  traaimeiit  of  lactymal  dueaaet.  Boston 

med.  and  6urgic.  Joarn.  Janaary  10. 
19*)  Lange,  0.,  Bemerkung  au  der  Abhandlung  von  E 1  i  a  •  b  e  r  g :  »Zur  Frage 

von  der  Dacryocjstitis  congenita*.  Klin.  Honatebl  f.  Augenheük.  S.  813. 

(Spricht  eich  für  die  Retentionstheorie  aas). 
20*)  L  0  r ,  De  la  daoryoad^oite  palp^brale  sappuräe.  Annal.  d*Ociilist  T.  CXXVl. 

p.  254. 

21*)  M  a  k  1  a  k  o  w,  Duci yu.idenitis  mit  Bildung  eines  periglandulären  Abscesses. 

OpUtli.  Klinik.  Nr.  23. 
21a  I     ,  Ducryo  adenite  avec  formation  d'un  abcö«  periglandulaire.  Clinique 

Upht.  p.  280. 

22*)  M  a  y  n  H  r  (1 ,  N;isul  duct  dilutator  (Opbtb.  iSociety  ol'  the  Luited  Kingd.)» 

Ophtb.  Koview.  p.  22 
23}  M  i  t  t  e  n  U  ü  r  f .   Kislocatiun  of  laciyiuul  trlan<1.    Trausact.  of  the  Americ. 

OpLlii.  Society.   Tiiirty-seveuth  Aiinual  MceLing.  p.  o82. 
24)  M  0  r  i  8  o  t ,  Traiteiuent  de  ia  blenorrho^e  du  caual  lacrymal  par  les  injec« 

tiona  d*ean  oxygtfn^.  Gas.  des  hApit.  19.  mal 
2S*)N atanson»  Exstirpation  des  Thränensaokes.  Ber.  des  !.  Congr.  russ. 

Chir.  in  Uoskan.  p.  51. 
26*) Pol 7 ak,  L.,  Sondierung  des  Thrftnennasenganges  von  der  Nase  aus.  Or- 

vosi  Hetilap.  p.  757. 
27*)  R  a  e  h  l  m  a  n  n ,  üeber  Dacryocjstitis  trachomatosa  und  Qber  die  Ursache  der 

akuten  Dacryocystitis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  43. 
28*) Raul  o  n  i ,  A  ,  Kapporti  fra  raalattie  del  naso  e  delle  vie  lacrimali  (Nota). 

A&uali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistioa  di  Napoli.  XXX.  p.  188. 
2*ji  Reynolds,  Dacryo-stenosiB  whit  abscess.  Americ.  Joum.  of  Ophth.  p.  2äl. 

30)  H  i  d  d  e  r .  de.  Kxstir|)ation  du  sac  lacrymal.  (Soci^td  beige  d'Opht.).  Hevue 
{lenöralu  d'Opbt.  Nr.  9. 

31)  Koy  Duubar,  Lacryiual  steuu.sis  in  int'ants  and  its  treatmeut.  (Americ 
med.  Assoc.  .Section  on  Oplitb  i.    (iphlli.  Ut'cord.  j».  432. 

32*1  .S  c  b  e  f  f  e  1  s ,  Ufher  1  briiuensaLkvi  i üduni,'  und  ibre  Bedeutung  für  den 
Praktiker,  vcrglicbea  mit  der  Tiiräaeuaackexbtirpution.  Kliii.  Monutäbi.  t. 
Augenhdilk.  S.  275. 

3S*)Selenko wski,   Zur  Bakteriologie  der   cougenitalen  Dacryocystitis. 

WraUch.  XXII.  p.  1358. 
34)  Thillies.  £zstirpation  des  glandes  lacrymales  dans  le  larmoiement  un- 

co^rcible.  Journ.  des  scienc  med.  de  Lille.  29  sept.  1900. 
3&*)Tscherno-Sch wartSy  B.,  Versiegen  des  Thrftnenflusses  und  Verftn- 

derungea  der  Thr&nendrüte  nach  Thrftnensackexstirpation.  Zeitschr.  f.  Au- 

genheilk.  V.  S.  364  und  443. 
36)  Walter.  0.,  lieber  Mumps  der  Tbränendrüse  (Russisch).  Verhandl.  der 

Gesellscb.  russ.  Aer7.te  iu  Odessa.  III. 
^^*)^^^y ^'odsky,  Ueber  Exstirpation  des  Tbränensackes.   Wratsch*  XXil. 

p.  023. 

|C  i  r  i  n  c  i  o  n  e  (9)  bringt  BeitrUtre  zur  Anatomie  und  Patho- 
logie der  Thrälienwe??e.  In  der  Kanuikel  ist  das  Vorkommen  von 
Mo  Irschen  Drüsen  sicher.    Die  ThränenröhrcLen  besitzen  PÜaster-, 

JahTMbfericht  f.  Ophthalmologie.  XXXli.  19U1.  29 
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der  Thränensack  Oylinderepithel.  Bei  Xerosis  kann  der  Thi^ensaÄ 

Pflasterepithel,  bei  Trachom  die  Röhrchen  Oylinderepithel  mit  hya- 
linen Krypten  enthalten.  Verf.  bestätigt  seine  früheren  Befunde 
von  Drtisen  in  der  Schleimhaut  des  Sackes  und  Naseukauales.  Die 
Dakryocystitis  bei  Neugeborenen  beruht  1)  auf  rudimentärer  Bildung 
des  Thränenkanales,  2)  auf  unvollkommener  Resorption  des  ureprQng- 
lichen  Kanalepithelea  und  S)  auf  Nichtdurchbobrnng  des  unteren  Kanal* 
endee.  Ein  Verschluss  kommt  meist  nur  an  dem  unteren  Thrauenröhr* 
eben  zu  Stande,  bisweilen  durch  Schleim  und  Oilien,  bSufiger  aber 
durch  Bildung  von  Trachonikörnern  unter  dem  Epithel.  Dieselben 
sitzen  gewöliiilich  in  dem  Winkel  zwischen  dem  senkrechten  und  hori- 
zontalen Teile  des  Rührchens.  Chronische  Entzündung  wie  auch  Tra- 
chom können  zur  Bildung  polypöser  Gramilntionen  führen.  Einmal 
kam  skierotische  Verdickung  und  einmal  eiterige  Entzündung  des 
Rdhrcbens  zur  Beobacbtong.  Am  Nasenkanal  ffihrt  besonders  Tra- 
chom zu  Infiltration  und  Striktur.  Ektasie  des  Sackes  begünstigt  dai 
Entstehen  klappenartiger  Bildungen  an  dem  üeber^ange  in  den  Kanal 
Therapeutisch  sollte  stets  die  Erweiterung  versucht  werden.  Verf. 
tritt  für  die  Dauersonde  ein,  die  ein  oder  mehrere  Jahre  lie«^eu  blei- 
ben kann,  bisweilen  selbst  ohne  gewechselt  zu  werden.  Zuletzt  weist 
Verf.  auf  das  Vorkommen  von  Abscessen  und  anderen  pathologi- 
schen Bildungen  hin,  die  sich  vor  dem  Tbränensacke  entwickeln  und 
zu  Verwechselung  ffihren  können. 

Ramoni  (28)  fand  unter  1237  Augenkranken  eines  Jahres  114 
mit  Erkrankungen  der  Thrftnenwege,  und  zwar  92mal  einfache  For^ 
men,  14mal  Phle^auone.  4mal  Ektasie  des  Sackes,  4mal  i'istel.  60- 
mal  wurde  dabei  die  Nase  untersucht;  nur  lOmal  fehlte  eine  Er- 
krankung derselben.  Am  häufigsten  waren  Rhinitis  hypertrophica, 
chronischer  Katarrh  bisweilen  mit  skrophulösem  Ekzem  und  Rhinitis 
atrophica  mit  oder  ohne  Ozaena.  In  7  FiÜlen  war  Koryza  bei  lo- 
flaenza  Yorangegangen.  Verf.  glaubt,  dass  die  Thrfinenwege  über- 
haupt häufiger  von  der  Nase  und  seltener  von  der  Conjunctiva  aus 
erkranken.  Therapeutisch  fand  der  Scarpa'sche  Nagel,  der  5—6 
Monate  im  Thrüneukaual  gelassen  wurde,  luiulige  Verwendung. 

Berlin,  l*alermo]. 

[K  u  r  o  p  a  t  w  i  n  s  k  i  (1.'))  ist  gegen  Einspritzungen  in  den 
Tkrftnensack;  wodurch  die  Elastizität  der  Wände  geschwächt  wird, 
übt  dagegen  mit  besonders  gutem  Erfolge  bei  Atonia  saoci  laciymalis 
die  Massage  mit  öfterem  Ausdracken  des  Inhaltes,  wo  es  geht,  nach 
unten.   Zu  dem  Zwecke  werden  die  Thränenkanälcben  komprimiert 
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und  dann  der  Thräuensack  gedrückt,  wobei  der  Inhalt  den  Thranen- 
oaseni^ang  passiert.  Mach  e  k|. 

[Wygodski  (37)  berichtet  über  12  T]irineiiBa€k-£xstir|Mi- 
ti«Mm  nach  dem  Verfahren  yon  Kuhnt,  yon  denen  nnr  eine  mit 
Chloroformnarkoee,  die  fibrigen  unter  Kokaln^AnSstheeie  ansgeffihrt 
worden.  Er  eebliesBt  sich  im  allgemeinen  den  von  Knhnt  anfge- 
itellten  Indikationen  an. 

N  a  ta  n  s  o  n  (25)  ojuTiort  gleichfalls  nach  K  uh  n  t,  aber  fast 
immer  mit  Narkose,  4  Operationsresultate  an  Patientinnen,  dar- 
unter em  Dauererfolg  von  Jahren,  welchen  er  dem  L  Cbirurgen- 
kongress  zu  Moskau  demonstrierte.  A.  Natanson]. 

Scheffels  (32)  hat  in  10  Jahren  24mal  die  Exslirpfttioii, 
37mal  die  Yerddang  des  Thrftnensiekes  ansgeführt.  Verf.  ist 
nicht  Anhänger  der  radikalen  Richtung,  sondern  sucht  in  jedem  Falle 
erst  durch  Sondierung,  Spaltung  u.  s.  w.  zum  Ziele  zu  gelangen,  be- 
trachtet also  Exstirpatiou  und  Verödung  nur  als  ultininrn  refugium. 
Von  den  24  exstirpierten  heilten  23  per  primain  intentioneni  völlig, 
nur  einer  musste  mit  Aetzpaste  nachbehandelt  werden.  Betreffs  der 
Exstirpation  weist  Verf.  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  die  die  Ope- 
ration fOr  den  Praktiker  hat,  dem  nicht  beliebig  viele  Assistenten 
ZQ  Narkose,  Topfen  n.  s.  w.  zur  Verfügung  stehen.  Auch  die  Not* 
wendigkeit  der  stationären  Behandlung  sei  fOr  viele  ein  Hindernis. 
Dem  gegenüber  habe  ilie  , Verödung'*  durdi  W  iener  Aetzpaste  den 
Vorteil,  dass  sie  jeder  ohne  jede  Assistenz  ausfüliren  könne,  dass  Nar- 
kose und  stationäre  Behandlung  unnötig  seien  und  dass  es  ganz  ohne 
Narhen  an  der  äusseren  Haut  abgehe.  Beide  ThränenrÖhrchen  werden 
geichlitaEt  und  zwar  bis  in  den  Sack  hinein,  nach  Schlitzung  des  oberen 
wird  durch  Umlegen  des  WeberVhen  Messers  auch  das  Ligamentum 
canthi  intemum  durchtrennt  und  so  ein  breiter  Zugang  zum  Sack  ge- 
schaffen. Durch  diese  Oeffnung  hindurch  wird  der  Sack  nach  allen 
Richtungen  hin  gespalten.  Die  nieist  starke  Blutung  wird  durch 
Tamponade  gestillt.  Relativ  sclnuer/los  wird  diese  ganze  Operation 
tliirch  subkutane  Injektion  von  l  ISpritze  einer  3'Vo  Tropakokainlösung 
in  0,6^0  NaCi-Lösung  und  mehrmaliges  Instillieren  von  P/oiger  Holo* 
kaiulösnng.  Ein  Pastenqnantum  von  etwa  Hanfkomdicke  wird  nun 
mit  einer  dflnnen  Schicht  Watte  umgeben  mittels  einer  Schaufelpin- 
cette  in  die  Tiefe  des  Sackes  eingeführt  Nach  2  Minuten  wird  alles 
wieder  entfernt.  Der  Bulbus  wird  durch  Einstreichen  von  Salbe  in 
den  Konjunktiviilsack  und  Ahdiiktidu  gescliiitzt.  Nach  1  —3  Tagen 
—  je  nach  der  lokalen   Reaktion  —  können  die  Patienten  ihrem  ^ 

29* 
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Beruf  wieder  nachgehen.  Ghemose  und  Gedern  werden  mit  Eiskom- 
pressen behandelt,  nach  2 — 8  Tagen  geht  man  zu  heissen  Kataplas- 
meii  über.  Die  Aetzwirkung  gelit  nie  bis  auf  den  Knochen.  Nach 
spätestens  3  Wochen  ist  die  Heilung  ))eendet.  Bisweilen  entsteht, 
als  einziger  kosmetischer  Defekt,  ein  Einsinken  der  Karunkel.  Von 
37  so  behandelten  Fällen  heilten  35  glatt.  Bei  zweien  kamen  Reci- 
dive,  die  Verf.  dadurch  erklärt,  dass  beide  vorher  vielfach  fehler- 
haft sondiert  wären  und  reichlich  falsche  Wege  geseigt  hätten.  Es 
wurde  mehrmalige  Spaltung,  Auskratzung  und  Aristolbehandlung 
durchgeführt,  worauf  auch  diese  heilten.  Enochenmitbeteiligung  sei 
Koutraindikation  gegen  Verödung. 

Eliasberg  (11)  bespricht  ausführlich  die  Litteratnr  der  l)a- 
cryocystitis  cougeuita  und  fügt  2  eigene  Beobachtungen  hinzu, 
deren  eine  unter  Massage  —  ohne  Sonde  —  in  10  Tagen  zur  Aus- 
heilung kam.  Der  1.  Fall  betraf  das  linke  Auge  eines  10  Tage  'd\Um 
sonst  gesunden  Mädchens.  Der  2.  Fall  betraf  ebenfalls  das  linke 
Auge  eines  40  Tage  alten  Mädchens.  Das  Leiden  sei  am  15.  Tage 
post  partum  zuerst  bemerkt  werden.  Eine  weitere  Beobachtung  fand 
nicht  statt 

[Selenkowski  (33)  beobachtete  bei  einer  Neugeborenen  eine 

phlegmonöse  Dakryocystitis  links:  der  Abscess  musste  gespalten 
werden,  im  Eitt-r  fand  sich  Stapliylococeus  pyogenes  aureus  in  sehr 
virulenter  Varietät,  wie  dies  durch  Impfungen  von  Tieren  nachge- 
wiesen wurde.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n]. 

IV  o  1  y  :\  k  (26)  fühl  t  die  Sondierung  des  Thränennasenkanil» 
▼on  der  Nase  her  aus.  Er  liess  Sonden  von  zweierlei  Grössen  ver- 
fertigen, deren  Kaliber  entsprechend  der  Numerierung  der  englischen 
Katheter  von  1—6  reicht.  Zum  Eindringen  in  den  Thränennasen- 
kanal  von  unten  her  ist  zumeist  die  Abtragung  des  vorderen  Endes 
der  unteren  Nasenmuschel  notwendig,  nur  ausnahmsweise  kann  es 
auch  ohne  dies  ausgeführt  werden.  Die  Methode  wäre  für  jene  E:ille 
von  Dakryocystitis  geeignet,  deren  (iiiuid  eine  Strikt nr  im  mittleren 
Drittel  des  Thräuennaseuganges  ist.  Em  Vorteil  des  Verfahrens  ge<^eti- 
fiber  der  Sondierung  von  den  Thränenrohrchen  aus  ist,  dass  Sonden 
von  viel  dickerem  Kaliber,  als  die  B ow manischen ,  eingeffihrt 
werden  können  und  ein  schnellerer  und  dauernder  Erfolg  zu  erwarten 
ist.  V.  Blaskovicz]. 

Tschern o-Schwartz  (35)  fasst  das  Facit  seiner  Unter- 
suchungen  über  das  Versiegen  des  Thränenflusses  und  Veränderungen 
der   Thränendrüsc    nach   Thräueusackexstirimtiou    in  folgenden 
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Sätzen  zusaninien:  1)  Es  unttM-liogt  keinem  Zweifel  ,  da.ss  «gewisse 
Zeit  nach  Kntt'ernun<(  des  Thriiiiensackes  der  Thränentluss  sich 
verringeru,  ja  zuweilen  ganz  schwinden  kann.  2)  Der  geschwundene 
Thränenflnss  kann  zeitweise  unter  dem  Einfluss  reizender  Moii.ente 
wiederkehren;  seine  Intensität  steht  jedoch  im  umgekehrten  Ver- 
hältnisse zu  der  nach  der  Operation  TerflosBenen  Zeit  3)  Die  Ur- 
sache des  Aufhörens  des  Thränenflosses  nach  Entfernung  des  Thränen- 
Sackes  liegt  wahrscheinlich  in  der  kompensatorischen  Atrophie  der 
entsprechenden  Thränendrflsen.  4)  Das  Aufhören  des  Thränenträu- 
felns  nnd  das  Bestehen  von  Veriimleriingen  in  der  Thriinendrüse  nach 
Entfernnng  des  Thränensackes  lässt  das  Bestehen  eines  en<_!;eren, 
wahrscheinlich  nervösen  Zusammenhanges  zwischen  beiden  Organen 
vermuten.  5)  Wie  gross  auch  das  Quantnm  der  in  der  Norm  abge- 
sonderten Thränen  sein  mag,  ihr  Ueberschuss  kann  durch  Verdun- 
stung nicht  entfernt  werden;  ein  Teil  dieses  Ueberschusses  wird  be- 
ständig durch  den  Thränenansffihrungsgang  abgeführt. 

Brandenburg  (8)  erwähnt  kurz  einen  Fall  von  Hypopyon- 
keratitis  bei  einem  Manne,  der  8  Monate  zuvor  am  gleichen  Leiden 
erkrankt  war.  Das  dabei  vorhandene  riiränenleiden  war  damals  mit 
der  Sonde  behandelt,  jetzt  aber  wieder  in  voller  Blüte.  Es  scheint 
ihm  diese  Beobachtung  für  die  vorbeugende  Eutiernuilg  des  erkrank- 
ten Thrüiiensackes  zu  sprechen. 

Der  Vortrag  R  ii  h  1  m  a  n  n's  (27),  gehalten  auf  der  Hamburger 
Naturforscherversammlung  über  DaerjroeysUtis  trachonuitosa»  ent- 
hält die  bekannten  Ansichten  des  Verfassers,  Aber  die  gelegentlich 
in  der  Dissertation  von  Wernicke  berichtet  wurde  (siehe  vorigen 
Jahresber.  S.  483). 

[G  o  1  o  w  i  n  (1)^)  demonstrierte  einen  jungen  Mann  mit  Rötung 
und  sackförmigem  Herabliiingen  des  temporalen  Drittels  des  Ol^er- 
lides  beiderseits;  in  der  Tiefe  ist  die  abwärts  disloeierte  Thrünen- 
drfise  abzutasten.  Dieser  Zustand  dürfe  nicht  mit  Ptosis  adiposa 
verwechselt  werden.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n]. 

L  o  r  (20)  teilt  5  in  einem  Jahr  zur  Beobachtung  gelangte  Fälle 
von  Daeryoadenitis  palpebrale  suppurativa  mit,  fttr  die  er  eine  epi- 
demische Ursache  annimmt.  Die  Erkrankung  tritt  im  jugendlichen 
Alter  auf,  meist  einseitig;,  während  die  Daeryoadenitis  orbitalis  meist 
doppelseitig  sei.  In  8  Fällen  wurde  der  Staphylococcus  pyojfenes 
atirens  gefunden.  Die  Drüse  schwillt  etwa  buhnengross  entzündlich 
an,  dann  wird  ein  gelljer  F^uikt  sichtbar  und  nach  der  Perforation 
resultiert  eiue  Fistel.    Die  Bindehaut  bleibt  unbeteiligt.  Bisweilen 
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ist  die  Pnieaiinealardrtise  gescliwolleii.  In  8 — 14  Tagen  tritt  meist 
Heilung  ein.  Bedenklicher  ist  die  Komplikation  mit  orbitaler  Da- 
kryoadenitis. Die  Therapie  sei  palliativ :  KatapiasmeUf  aUenfalls  Punk- 
tion, niclit  Exstirpation. 

M  a  k  1  a  k  o  w  (21  und  21a)  bat  in  der  Litteratur  58  Fiüle  von 
I^akrjroadenitis  gefunden.  Es  giebt  eine  akute  und  eine  chronische 
Form;  erstere  fand  sich  bei  Patienten  zwiechen  8  nnd  20  Jahren, 
letztere  bei  solchen  Ton  35—50  Jahren.  Die  Erkrankung  war  20inal 
doppel-,  2$hnal  einseitig,  9mal  fehlt  darfiber  eine  Angabe.  Aetiologisch 
angegeben  wird  IBmal  Influenza,  5 mal  Gonorrhoe,  8mal  Sjrphilis, 
2mal  Rheuma,  2mal  Parotitis  epidemica,  Leukämie,  Masern,  Diph- 
theritis,  Erysipel,  Trachom.  Der  Fall  des  Autors  betraf  eine  39  Jahre 
alte  Frau,  l)ei  der  die  Krankheit  zur  Bildung  eines  periglandulären 
Absceeees  führte;  Aetiologie  unklar.  Dass  es  zur  Abscessbilduug 
nicht  in  der  DrQse,  sondern  nur  in  der  Umgebung  derselben  kam, 
fflhrt  Verf.  anf  die  baktericide  Wirkung  der  Thränen  zurttek. 

Der  Fall  von  Anargysos  (2)  von  Primftraffekt  der  Tlirtnen- 
drllse  steht  in  seiner  Art  einzig  da.  Der  Thränendrfisentnmor  wurde 
zunächst  fQr  Tuberkulose  gehalten  nnd  mitsamt  der  Submaxillardrtise 
exstirpiert.  Es  betraf  einen  14  Jahre  alten  Knaben,  der  hereditär 
belastet  erschien.  4  Wochen  später  papulo-makulöses  Exanthem  an 
den  Armen  und  z.  T.  am  Stamme.  Allgemeine  LymphdrUsenschwel- 
lung.  Eine  Woche  später  Periostitis  im  rechten  Knie  und  Sprungbein. 
Auf  Inunktion  gingen  alle  Erscheinungen  prompt  zurttek.  Der  Tumor 
liess  mikroskopisch  eine  Leukocjteninfiltration  erkennen.  Dem  ganzen 
Verlauf  nach  scheint  nur  die  Annahme  eines  Primäraffektes  möglich, 
der  aber  yielleicht  primär  in  der  Gonjnncti?a  gesessen  haben  konnte. 

[Was  das  Thränentriiofeln  anbelangt,  war  Bloh  (7)  mit  der 
£xstirpation  der  Lidpartie  der  Thränendrflse  zufrieden,  da  dasselbe 
aufhörte;  es  stellte  sich  aber  ein  schwer  heilbarer,  belästigender 
trockener  Bindehautkatarrh  ein.  SchouteJ. 

4.  Krankheiten  der  Angenltder. 

Referent:  Dr.  Hethey,  Assistenzarzt  an  der  1.  Kgl.  Uni- 
yei^sitats-Klinik  für  Augenkrauke  in  Berlin. 

t^jBerardinis,  de,  Sarcoma  endoteliale  della  palpebra  superiore  propa* 
gato  alla  congiuntiva  bulbare.  Annali  di  Ottalm.  e  Larori  della  Clioica 
Ocnlistioa  di  Napoli.  XXX.  p.  23. 
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2^Blaek-Nelto]i,  A caae of melanotio tnmor  ot'lowor lid.  (Chicago Ophth. 

and  Otolog.  Sooietjr).  Ophtti.  Record  p.  609. 
d*)Bliinianthal ,  L.,  Zur  Behandlung  der  Triobiaeie  dei  unteren  Lidei. 

CentralbL  f.  praki.  Angenheilk.  S.  189. 
4*)  F  a  g  e ,  Trattement  des  bl^pharitea  par  Tacide  pieriqne.  Cliniqne  Opbt 

p.  181. 

5*)  Galezowaki,  Blepbariie  ciliaire;  la  cause  lacrymale  et  son  traitement 

Recueil  a'Opht.  p.  193. 
6*)  Ct  a  1  1  i  a  r  d  ,  L'oedöme  idiopathique  aigu  des  paupieres.  (Societe  med.  des 

hopit.  de  ParisV   Annal.  d'Oculist.  T.  CXXV.   p.  138. 
7*)  ü  a  l  I  o  i  8  ,  Oedeme  idiopathique  aigu  des  paupieres.  Clinique  Oj)ht.  p.  *>5. 
8*)Gaucher,  Cbaacre  sjrpbiliiique  de  Toeil.  (Societe  de  Sjpbiligraphie  de 

Paris.  6.  IMc).  Revue  ginMe  d*Ophi  1902.  p.  264. 
9*JT.  Hippel,  jun.,  Demonstration  eines  Ätiologisch  sehr  seltenen  Falles  von 
Narbenektropion  des  unteren  Lides.  (Naturhist.  med.  Verein  Heidelbei^, 
Sitsung  TOm  8.  Dei.).  HOneh.  med.  Wochenscbr.  8.  210. 
10*)  J  o  f  f  e,  D.,  Die  Verwendung  des  Ichthyols  rar  Hehaadinng  dee  Milsbrandes. 

rRassisch).  Jeshenedelnik  Prakt.  Medic.   VIIL  p.  186. 
ll*)Lanz,  Leontiasifl  mit  generalisiertem  Fibroma  molluscum.  Deutsche Zeit- 

sclirift  f.  Chirurgie.  Bd.  58.  S.  580. 
12*)Loktew,  W.,  Kin  Fall  von  Kktropion  infolge  von  Ichthyosis.  (Russisch). 

Wojenno-Medic.  Journ.  LXXIX.  H.  2. 
13*)  Mac  Leboae,  Norman,  Sypbilitic  ulcer  ofupper  ejelid.  Ophth.  Revieer. 
p.  356. 

14*)  Marlow,  Noma  of  tbe  ejelids  in  au  iufant.  Ophtli.  Uecord.  p.  ö26. 
15*) Monphons,  Ein  Fall  von Pterygium  des  Oberlides.  Opbtb.  Klinik.  Nr.  21 
und  22. 

19*) Ro sei  Ii,  R.,  Sarcoma  della  palpebra  inferiore.  Bullett  d.  R.  Acc  med. 
di  Roma.  p.  851. 

17*)Scalinoi,  N.,  Sul  cancro  palpebrale  di  genesi  Meibomiana.  Contribnto 
clinico  ed  anatomo-patologico.  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica 

Oculistica  di  Napoli.  XXX.  p.  45  und  116. 
18*)  S  c  h  a  f  e  r .  Ueber  Molluscum  contagiosum  und  seine  Bedeutung  für  die 

Augenheilkunde.  Inaug.-Diss.  Bonn. 
19*)  Schnitz,  K.,  Tuberculosis  palpebrae.  (Ungarisch).  Orvoii  Hetilap.  Sae> 

me.>/et    Nr.  2. 

20*)  S  i  1  c  u  c  k ,  Chancve  of  tlie  lid.  (Opbtb.  Society  of  tbe  United  Kingd.). 

Opbth.  Review,  p.  3.')2. 
21*)Speville,  De  Toed^me  inflammatoire  aigu  essentiel  ds  la  paupiäre  su- 

pÄrienre.  Gliniqne  Opht  p.  53. 
82*) Trousseau,  Oedeme arthriiique dee  paupidres.  Archiv. d*Opht  XXI.  p. 65. 
28*)  Vis,  Fin  Fall  von  symmetrischer  Gangrftn  der  Lider  und  der  Thr&nen- 

sackgegend.  Inaug.-Diss.  Jena. 
24*)  Weber,  Ein  Fall  von  Ulcus  durum  des  Oberlides.  Arch.  f.  Augenheilk. 

Xr.IV.  ErgänzungRbeft.  (Festschr.  z.  Feier  d.  25j&hr.  Professorenjubiläume 

Herrn  Prof,  P  f  1  ü  g  e  r  gewidmet).  S.  173. 
25)  Wey  mann,  Tarsadenitis  meibomica.  (Amerie.  med.  Assoc.  Section  on 

Ophth.).   Ophth.  Record.  p.  421. 
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26*) Winternits,  R.,  Initialaffect  an  der  rechten  Augenbraue.  Mlincbener 

med.  Wochenschr.  S.  612. 
27)  Wolff^ierg,  Ueber  Lidrandleiden  und  F^eirenbehandlong.  WocheoKbr. 

f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.  V.  Nr.  1. 

2«*)Wray  ,  C.  Primary  cbancre  of  the  lid.  Ophth.  Revie\\-.  p.  173. 
29*)Zirm,  Fiimäraflekt  des  Augenlids.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S. 

Qalezowski  (5)  zieht  ans  seinen  Beobachtungen  Uber-  Ble- 
pharitis ciliftris  folgende  Schlosse:  1)  Jede  Blepharitis  ciliaris  ist 
grösstenteils  abhftngig  von  einer  Verengerang  oder  einem  Verschlnfls 

der  Thräneiiwege.  2)  Die  veralteten  Lidrandent7.ündiuip<*n  müssen, 
falLs  sie  längere  Zeit  l)estehen,  mit  KatlieterisitMnn<r  der  'riiräin'iiNve<;e 
behandelt  werden.  3)  Die  Lidrandentzündnngen  oder  Li(lran<U)indeh!iut- 
entzündungen  bei  Granulöse  werden  selir  schnell  durch  Erweiteraog 
des  Thränenpünktchens  und  des  Thränenkanales  gebessert. 

Fage  (4)  empfiehlt  anf  Grund  einer  dreijährigen  Erfahrung 
Pikrinsäurelösung  (8—10:1000)  zur  Beliandloiig  der  Lidnindek- 
zeme  und  lobt  besonders  deren  baktericide  Wirkung. 

Vix  (23)  beschreibt  einen  Fall  von  spontan  aufgetretener  sym- 
metrischer («angriin  der  Lider  und  d»'r  Thränensackgegend  \m 
einem  ü  Wochen  alten,  im  übrii^en  gesunden,  Kinde  gesunder  Eltt^rn. 
Der  Auinahmebt'fiind  sprach  sehr  fOr  lokale  Diphterieinfektion  und 
demgemäss  wurde  frtth  die  Serumtherapie  eingeleitet,  trotzdem  kam 
der  Zerstörungsprozess  nicht  zum  Stillstand.  .  Das  Kind  starb  am 
16.  Tage  der  Beobachtung  an  einer  Bronchopnenmonie.  Die  genaue 
bakteriologiaclie  Untersuchung  anf  Diphteriebaztllen  gab  nnzweifel- 
hatt  negativen  I^efund,  Di«-  Frage,  ob  als  Aetiologie  dieser  Spontan- 
gangriin  einr  vielleicht  auf  heitMlitür-luetisclicr  Basis  l)eruhende  Ge- 
tasserkrankung,  die  zur  Verengerung  der  Lumina  geführt  hat,  anzu- 
nehmen ist,  oder  ob  es  sicli  um  einen  lokalen,  ektogenen,  infektiösen 
Prozess  gehandelt  hat,  lässt  Verfasser  offen. 

Marlow  (14)  beschreibt  einen  Fall  von  Nonia  des  Aagenlid« 
bei  einem  3  Wochen  alten  Kinde.  Bei  dem  in  sehr  schlechtem  Ernäh- 
rungszustände befindlichen  Kinde  trat  gegen  Ende  der  ersten  Woche  ein 
Lidsch welhuig  des  icchten  Auges  mit  geringer,  nii  ht  eiteriger,  Sekretion 
aus  dem  Hiiidehautsacke  auf.  Es  bildete  sich  dann  am  Oberlid  ein«' 
Pustel,  dieselbe  plat/te  und  bildete  ein  Geschwür,  welches  schnell 
fortschntt  und  beide  Lider  vollständig  zerstörte.  Dasselbe  hatte  scharf 
begrenzte,  etwas  unterminierte  Ränder.  Der  Defekt  war  ausgefüllt 
mit  dunkelgrQnem  Eiter  und  weichen  Schorfmassen.  Nachdem  ein 
Teil  dieser  Massen  entfernt  war,  lag  der  Bulbus  mit  der  getrObten 
Cornea  am  Boden  des  Defektes  frei.   Die  Ulceration  reichte  nsstl 
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fast  bis  zum  iiinert'ii  Li(1winkel  und  tt'uijior.il  l)i.s  ziini  iuissereii  Winkel 
nacli  oben  bis  zur  Aui^^enbraiie,  nach  unttMi  wciii^er  weit.  Unter  Behand- 
lung mit  Laba  r  r  aq  u  e'scher  Lösung  trat  Stillstand  des  Geschwüres 
eiu  und  stiess  sich  ein  Teil  des  Schorfes  ab;  man  sah  jetzt  den  Bul- 
bus deutlich  inmitten  «h  s  Defektes,  ausserdem  eine  Masse,  welche 
aus  der  oberen  äusseren  £cke  der  Orbita  prolabiert  war,  wahrschein- 
lich die  Thränendrfise.  Ausser  der  Trttbnng  zeigte  die  Hornhaut 
noch  ein  centrales  Geschwfir  mit  Perforation  und  Irisprolaps.  Von 
einer  Enucleatio  wegen  Gefahr  der  sympathischen  Ophthalmie  wurde 
wessen  des  immer  schlechter  werdenden  Allgenieinzustandes  abge- 
sehen. Mitte  Dezember  trat  der  Exitus  letalis  ein;  der  Defekt  hatte 
gicli  etwas  zusammengezogen  und  längs  der  Ränder  die  Narbenbil- 
dung begonnen.  Eine  bakteriologische  Untersuchung  wurde  nicht 
vorgenommen. 

Schaefer  (18)  beobachtete  an  Terschiedenen  Fällen  von 
Mollosconi  contagiosoiliy  dass  ein  solches  nicht  nur  EntsOndungen 
der  Bindebaut,  sondern  auch  solche  der  Hornhaut  henrorzurufen  vermag; 
vielleicht  ist  eine  Infektion  mit  Mikroorganismen,  oder  auch  eine  chemo- 
taktische Wirkung  als  ursächliches  Moment  dieser  Affektion  anzusehen. 

[Sch  o  1  tz  flO)  Ijerichtet  über  einen  Fall  von  Tnhorculosls  pal- 
pebrar,  bei  welchem  })esonders  der  Tarsus  und  nur  im  geringen  Grade 
die  Tarsalbindehaut  erkrankt  waren.  Der  rechte  obere  Tarsus  eines 
55jährigen  Mannes  war  im  Ganzen  erheblich  verdickt,  (bis  Lid  ein 
wenig  geschwellt,  die  Tarsalbindehaut  rot,  massige  papilläre  Wuche- 
rung. Der  Lidrand  war  am  äusseren  Drittel  an  mehreren  Stellen  de- 
fekt. An  der  Oberfläche  der  Tarsalbindehaut  befanden  sich  mehrere 
schroutziggelbe,  teilweise  sich  verfistelnde  tief  eingezogene  Narben- 
stränge. Während  der  Beobachtung  traten  an  der  Bindehaut  und 
Lidhaut  mehrere  kleine  Substanzverlusto  auf,  die  mit  schmutziggraueni 
l>e|;ig  bedeckt  waren.  l>ei  der  Hehaudluug  mit  ileui  scharfen  Lötfei 
erwies  es  sich,  dass  diese  Substanzverluste  tief  in  den  Tarsus  einge- 
drungen waren,  teilweise  mit  einander  und  mit  den  Substanzverlusten  der 
Lidhaut  kommunicierten.  An  den  exstirpierten  Tarsusteilchen  waren 
dichte  zellige  Infiltration,  hie  und  da  kleine  Blutungen,  verkäste  Tu- 
berkeln und  mehrere  Riesenzellen  zu  finden.     v.  B  1  a  s  k  o  v  i  c  z]. 

[In  einigen  der  von  Joffe  (10)  mit  Ichthyol  erfolgreich  be- 
handelten Hllzbrand-Fftlle  sass  die  Pustula  maligna  im  Gesicht  und 
waren  die  Augen  durch  intensives  Lidödeni  beteiligt. 

A.  N  a  t  a  n  s  o  n]. 

Speville  (21)  beobachtete  bei  4  Füllen  ein  eutzüudlicbea, 
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plSUlieh' auftretendes,  essentielles  Oedem  des  Oberlides ,  das  er 

nirgends  beschrieben  fand.    Dasselbe  trat  plötzlich  immer  einseitig 

auf,  nahm  rasch  zu  und  hatte  nach  wenigen  Stuntlen  seinen  Höhe- 
punkt erreicht.  Nur  das  ohere  Lid  wurde  von  dieser  Affektion  he- 
fallen, Unterlid  und  Conjunctiva  waren  vollständig  normal.  Nach 
48  Stunden  hegann  die  Schwellung,  die  vollständig  schmerzlos  war, 
ebenso  schnell  wieder  zu  verschwinden,  wie  sie  begonnen  hatte;  am 
4.  Tage  erhielt  das  Lid  wider  sein  normalea  Aussehen. 

Tronsseau  (22)  beschreibt  2  Fftlle  von  Oedem  der  Lider 
mit  nachfolgenden  rheamatiselien  Anf&llen.  Im  ersten  Falle  handelte 
es  sich  um  einen  16jährigen,  von  beiden  Eltern  in  Bezug  auf  Oicbi 
und  Rheuma  belasteten  Mann,  der  mit  12  Jahren  einen  heftigen  An- 
fall von  Gelenkrheumatismus,  später  verschiedentlich  Hauterytheme. 
Urticaria  und  Ek/eme  diircliiremaclit  hatte.  I*atient  hatte  ein  he- 
trächtlicbes  Oedem  des  rechten  Oberlides,  ohne  dass  Schmerzen  oder 
Temperatursteigerung  bestanden.  Die  Schwellung  war  plötalich  am 
Vorabend  eingetreten  und  in  24  Stunden  vollständig  Terschwundeii. 
Drei  Tage  nachher  bekam  er  einen  Anfall  Ton  Oelenkrheumatismua. 
In  3  Jahren  wiederholten  sich  dieselben  Erscheinungen  5mal,  in  8 
Fällen  gefolgt  von  rheumatischen  AnfftUen.  Im  2.  Fall  handelt  es 
sich  um  einen  42jähri^en  Gichtkranken,  der  nach  einer  Reihe  ron 
Jagden  und  guten  Diners  von  citH  in  akuten  Oedem  beider  Lider,  das 
er  Ijeim  Erwachen  bemerkte,  beialUMi  wurde.  In  2  Tagen  war  das- 
selbe vollständig  verschwunden  ;  3  Wochen  später  trat  dasselbe  plötz- 
lieh  wieder  ein,  dauerte  dieses  Mal  aber  4  Tage.  Am  Tage  des  V'er- 
schwindena  des  Oedems  trat  ein  charakteristischer  Anfall  in  der 
grossen  Zehe  auf  Verf.  schliesst  aus  seinen  Beobachtungen,  dass, 
wenn  auch  nicht  in  allen,  so  doch  in  vielen  Fällen  sicher  ein  Zu- 
sammenhang  zwischen  Lidödem  und  Rheumatismus  bestehe. 

G  a  1 1  i  a  r  d  (  6)  beobachtete  2  Falle  von  plötzlich  anftretendem 
Lidödem  hei  2  jungen  Mädchen,  die  in  Bezu«?  aut  Gelenkrheumatismus 
/um  mindesten  einseiti«^  hereditär  heiastet  waren.  Im  1.  Falle  war 
ein  4 */a jähriges,  im  übrigen  gesundes,  Kiud  plötzlich  von  einem  ein- 
seitigen Lidüdem  befallen  worden,  ohne  dasa  eine  Verletzung  statt- 
gefunden hatte  und  ohne  dass  ein  Konjunktivalkatarrh  bestand.  Nach 
24  Stunden  war  die  Schwellung  verschwunden.  Das  Oedem  wieder- 
holte sich  nach  6  Wochen  nochmals,  später  noch  8mal  bald  rechts, 
bald  links,  und  verschwand  immer  nach  24 — 36  Stunden.  Im  2.  Falle 
wnrde  ein  4'/4  Jahre  altes  Mädchen  nach  einer  starken  Erkältung 
von  einer  Hydarthrose  des  rechten  Kuies  befallen,  welche  nur  2  Tage 
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anhielt.  Ein  Paar  Tag«»  später  war  das  rechte  Auge  infolge  eines 
über  Nacht  antirptretenen  LidÖdems  vollständig  geschlosaen  und  nahm 
das  letztere  bis  Mittag  noch  zn;  auf  dem  linken  Auge  war  die  Schwei- 
lang  nur  angedeatet  und  keine  Bindehaotentsfindnng,  sowie  kein  Fieber 
nachweisbar.  Nach  2  Tagen  war  das  Auge  von  normalem  Aussehen. 
Eb  zeigten  sich  aber  am  OesSss  einige  Purpuraflecke,  welche  jedoch 
nach  3  Tagen  wieder  verschwunden  waren. 

Galiois  (7)  teilte  seine  I5«'ol)achtinigen  Uber  Ii  Fälle  von  idio- 
pathisrheii,  akut  auftretendem,  Oedoni  der  Lider  mit.  Im  ersten 
Falle  bandelte  es  sich  um  einen  Säugling,  bei  dem  infolge  des  kalten 
Loftzngea  durch  das  geöffnete  Fenster  während  einer  Eisenbahnfahrt 
ein  starkes  Oedem  der  Lider  plötzlich  aofgetreten  war.  Dasselbe  yer- 
schwand  nach  2 — 8  Tagen  TollstiUidig  wieder.  Im  2.  Falle  handelte 
es  sich  um  einen  50jährigen  sonst  ToUstilndig  gesunden  Mann,  der 
seit  5 — 6  Jahren  v(m  unregelmässig  5 — 6ma]  im  Jahr  nur  einseitig 
aultretendem  Lidödem  betallen  wurde.  Der  Anfall  setzte  plötzlich  })ald 
bei  Tag  bald  bei  Nacht  ein  und  dauerte  1  —  4  Tage.  Gleichzeitig  soll 
ein  kleines  hartes,  auf  Druck  empfindliches  Knötchen  aufgetreten  sein, 
welches  gleichfalls  sich  spontan  zarflckbildete. 

Die  Yon  W  e  y  m  a  n  n  (25)  beschriebene  Adenitls  meibomiaiiA 
bietet  nichts  Bemerkenswertes  dar. 

Monphous  (15)  beobachtete  einen  Fall  von  eigentOmlicher 
Erkrankung  der  Hindehilut  des  oberen  Lides  ,  die  er  auf  Grund 
ihrer  Uebereinstimmut)g  mit  dem  Bilde  des  Pterygiums  an  der  Binde- 
haut des  Augapfels  mit  dem  gleichen  Namen  Pterysiuni  belegt.  Von 
der  oberen  üebergangs falte  als  Basis  zog  sich  gegen  den  freien 
Iddrand  hin  eine  dünne,  gefässarme,  blassrötliche,  dreieckige  Membran 
mit  scharfen,  leicht  Torspringenden,  Bändern.  Die  etwas  vorspringende 
und  verbreiterte  Spitze  des  Dreieckes  befand  sich  3  mm  vom  Lidrande 
entfernt.  Bei  dem  Versuche,  die  Membran  mittels  Pinzette  abzuheben, 
i^eigte  sich  die  Spitze  fest  mit  der  Schleimhaut  und  dem  Tarsus 
verwachsen,  während  sich  der  Körper  z.  T.  von  seiner  Unterlage  ab- 
heben Hess.  Die  Therapie  bestand  in  Einstreichen  einer  gell)en 
Quecksilberoxydsalbe,  da  die  in  Anbetracht  eines  als  Folgezustand 
bestehenden  Pannus  der  Hornhaut  vorgeschlagene  operative  Entfer- 
nung abgelehnt  wurde.  Auf  dem  linken  Auge  war  dieselbe  eigen- 
tfimliche  Bildung  in  viel  geringerem  Grade  nachweisbar.  Bei  der 
nochmaligen  Vorstellung  nach  5  Jahren  zeigte  sich  das  Pterygium, 
abgesehen  von  einer  geringen  Abflachung  der  Spitze,  von  demselben 
Auasehen.    Verf.  glaubt ,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  nicht  um 
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«eingehe  Hypertrophie  der  Bindehaut,  sondern  vm  eine  spezifische 
krankhafte  Wucherung  handelt. " 

F.  Weber  (24)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Virus  durum 
am  Oberlid  bei  einem  3jährigen  Knaben,  bei  dem  die  Inlektion  wahr- 
scheinlich durch  Küssen  auf  die  Lider  erfolgt  war.  Die  Therapie  be- 
stand, da  bereits  6  Wochen  seit  der  Infektion  verflossen  waren,  in 
energischer  Innnktionskur  (1  gr.  pr.  die)  und  lokal  in  2 — 3mal  täglichen 
Oalomelinapersionen,  worauf  die  Induration  ziemlich  rasch  zurückging, 
so  dass  nach  ca.  6  Wochen  das  Ulcus  yollstöndig  abgeheilt  war;  an 
Stelle  desselben  befand  sieh  ein  kleiner  Defekt  und  ein  Mangel  der 
Cilien  am  inneren  Drittel  des  Lides.  Die  Drüsenschw  ellungeu  waren 
noch  ^geringgradig  vorhanden.  Nach  2^2  Monat^Mi  IMastik:  Nach  An- 
leeen  eines  intramurginalen  Schnittes  wird  ein  entsprechend  grosses 
iiautläppcben  transplaiitiert :  um  die  zerstörten  Cilien  zu  ersetzen,  wird 
das  zu trausplantierende  Hautstück  der  Gegend  der  Augenbraue  so  ent- 
nommen, dass  1 — 2  Reihen  Brauenhaare  auf  demselben  stehen  bleiben. 
Naht  durch  die  ganze  Dicke  des  Lides,  sodass  die  Brauenhaare  unge- 
fähr in  der  Hohe  des  Lidrandes  stehen.  Glatte  Wundheilung,  nach 
4  Wochen  wurde  Patient  geheilt  entlassen.  Der  gewünschte  Effekt 
wurde  erreicht ,  .sowohl  der  Defekt  als  auch  der  Cilienboden  waren 
vollständig  ersetzt.  Die  nach  der  Operation  z.  T.  ausgefallenen  Braueu- 
haare  sind  wi«'der  gewachsen. 

In  Silcock'sFall  (20)  handelt  es  sich  um  ein  8  Wochen  altes 
Kind  mit  syphilitischem  Priniäraffekt  am  Lid.  2  Wochen,  be- 
vor ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  genommen  wurde,  hatte  die  Mutter 
die  Affektion  am  Lid  bemerkt  und  fOr  ein  Gerstenkorn  gehalten; 
sie  glaubt,  es  sei,  bevor  die  Schwellung  eintrat,  eine  Schramme  an 
dieser  Stelle  gewesen.  Die  Wunde  bot  das  charakteristische  Aus- 
sehen eines  Primäraffektes  und  fehlte  sich  wie  ein  solcher  an.  Die 
Drüsen  waren  verhärtet.  Die  Mutter  hatte  eint'ii  8j)ecilischen  Aus- 
schlag an  den  Lidern,  am  oberen  feil  des  Kückiiis  und  der  Hrust, 
ausserdem  wenige  schu]ipige  Flecken  auf  den  Händeu,  die  sie  10  Tage 
vorher  zuerst  bemerkt  hatte. 

In  Z  i  r  m^s  (21))  Fall  soll  nach  Angabe  des  Patienten  die  lui- 
tialsklerose  am  Lid  gleichfalls  als  Gerstenkorn  begonnen  haben.  Bei 
der  ersten  Vorstellung  bot  eine  Ulceration  am  Oberlid  das  typische 
Bild  eines  Ulcus  durum  mit  ziemlich  starker  Drfisenschwellung ;  in 
der  Mitte  am  ünterkieferwinkel  befand  sich  ein  tanbeneigrosser  DrÜ- 
senabscess.  Nach  Kr«"itliinng  desselben  und  Einleiten  einer  euergi* 
sehen  Schuiierkur  normaler  Verlauf  in  Deiluug. 
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W  i  11  t  e  r  11  i  t  z  (26)  demonstriert  eine  Frau  mit  einem  Initial- 
aflVkt  an  der  rechten  Auurcnbraue.  In  unmittelbarer  Nähe  des 
PrimäraÜektes  befand  sich  ein  knütchentürmiger  Herd,  und  ausserdem 
katarrhalische  Erscheinungen  in  der  Nase  und  im  BAchen  ,  wahrend 
die  Haut,  das  Qenital  und  sämtliche  Drüsen  vollkommen  frei  waren. 

In  dem  von  Mac  Leho8e(ld)  beobachteten  Fall  Ton  syphi- 
litiscbeni  Geseliwflr  am  Oberlid  gab  der  Mann  an,  dass  das  Lid 
seit  6  Wochen  entzflndet  sei.  Der  linke  Baibus  war  3  Jahre  vorher 
we^en  eines  Unfalles  enukleiert  worden.  An  der  Mitte  des  rechten 
Oberlides  zeiutn  sich  eine  kleine  nlcerierte  Stelle  am  Lidrandf  mit 
leicht  iudurierter  Basii>,  die  Haut  in  der  Umgebung  war  gerötet  und 
entzündet  Die  lllceration  begann  als  kleine  Blase  nahe  am  inneren 
Winkel  bis  zum  Lidrand,  dann  schritt  sie  nach  aussen  hin  fort.  Zur 
Zeit  der  Beobachtung  waren  )  des  Lidrandes  ulceriert,  und  zwar  der 
innere  Teil  tiefer  als  der  äussere.  Es  bestand  keine  Yergrössernng 
der  PraaurikulardrQse ;  die  Hornhaut  war  central  f?etrfibt.  Lues  war 
nicht  nachweisbar  und  dachte  man  autanjis  an  Ulcus  rodens.  Eine  lO- 
tägiLTe  antiluetische  Behandlung  erzielte  keine  Besserung  des  Znstandes. 

|G  a  u  c  h  e  r  (b)  beobachtete  bei  einem  jungen  Manne  einen  liar- 
teu  Schanker  des  inneren  LidwinkeLs,  betont,  dass  es  sehr  schwierig 
sei,  den  Modus  der  Infektion  festzustellen,  und  meint,  dass  sie  auch 
durch  fortgeschleuderten  Speichel  beim  Sprechen  zu  Stande  kommen 
könne.  v.  Michel]. 

V.  Hippel  (9)  demonstriert  einen  ätiologisch  sehr  seltenen  Fall 
von  Xarhenfklropion  des  ünteiiidos,  das  im  Gefolge  von  spon- 
taner, an  den  verschiedensten  Stellen  aufgetretener  Ilautgangrän  ent- 
standen war.  Die  Einptianzung  eines  doppeltgestielten  Lappens  aus 
der  Stimhttut  in  das  untere  Lid  hatte  befriedigenden  Erfolg. 

[Lanz  (11)  berichtet  über  eine  seit  der  Geburt  gewachsene 
hochgradige  Elephantiasis  oder  Leontiasis  der  ganzen  linken  Ge- 
sichtsbftlfte;  sie  ist  von  einem  gewaltigen  Hautsack  fiberhangen, 
dessen  Innenwand  von  der  Nasenwurzel  längs  des  Nasenrflckens  her- 
nnterfallt,  die  Nasenspitze  frei  liisst,  den  linken  Mundwinkel  aber  ver- 
deckt. Das  untere  Ende  dieses  Hautsackes  ruht  der  Kossa  intracla- 
Wcularis  auf.  Durch  Faltenbildungen  und  unregelmüssige  Einker- 
bungen kommen  5  sekundäre  Lappen  zu  Stande,  so  dass  das  Ganze 
das  Aussehen  eines  riesigen  hängenden  Uahneukammes  hat.  An  der 
Lsppenbildung  nimmt  die  behaarte  seitliche  Kopfhaut  wesentlichen 
Anteil.  Der  Stiel  des  Tumors  d.  h.  die  Insertion  geht  vom  Tragus 
Ober  das  Os  zjgomaticam  zum  inneren  Augenwinkel  und  steigt  von 
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diesem  und  dem  Ohre  gegen  den  Scheitel  empor.  Die  Haut  im  Be- 
reiche der  Schwellung  ist  ausserordentlich  hypertrophisch  bis  beinahe 
zur  Scheitelhöhe  hinauf ;  iui  oberen  Teil  leichte  Veneiiektasieen,  am 
Kande  Lymphektasieen.  Das  Ange  erscheint  von  normaler  Grösse, 
die  Lider  sind  ödemaiös,  aber  Augenbrauen  und  Cilien  linkerseits 
fehlen.  Auifällig  gross  ist  die  Kraft  des  M.  orbicularis,  derartig, 
dass  bei  Zusammenziehung  desselben  der  ganze  Tumor  in*s  Pendeln 
gerät.  Die  fibrige  Gesicbtshaut  weist  multiple  Fibromknoten  auf, 
ebenso  bieten  Brust,  Bauch  und  ROcken  das  typische  Bild  eines  sehr 
ausgedehnten  Fibroma  niolluscum  dar.  v.  xM  i  ch  el]. 

[Kose  Iii  (16)  berichtet  über  ein  piguientloses ,  kleinzelliges 
Spindelzellensiu  kom  des  l  nlerlides.  Dasselbe  ging  wahrscheinlich 
Yom  Tarsus  aus,  von  dem  keine  Spur  zu  finden  war,  und  war  nach 
einem  Trauma  entstanden.  Nach  der  ersten  Abtragung  Recidiv; 
nach  der  zweiten,  ausgiebigeren  war  nach  9  Monaten  noch  keines  Tor- 
handen.  Verl  betont  die  Seltenheit  der  Yom  Tarsus  ausgehenden, 
nicht  ])igmeutierten  Sarkome. 

De  He r ard  in  i8(l)  berichtet  über  eine  an  sicii  seltene  und  am 
Lide  noch  nicht  beschriebene  Geschwiilstforni,  nämlich  über  ein  endo- 
theliales Sarkom.  Dasselbe  war  bei  dem  SOjähr.  Patienten  nach  Ver- 
letzung durch  einen  Steinsplitter  entstanden  nnd  hatte  in  40  Tagen 
Haselnussgrösse  erreicht  £s  ging  vom  äusseren  Ende  des  oberan  Tarsos 
aus  und  hatte  die  äussere  Gonjunctiva  fomicis  und  bulbi  ergriffen.  Der 
bei  der  Exstirpation  entstandene  Substanzverlust  wurde  Yon  de  Yin- 
centiis  durch  Lippenschleimhaut  gedeckt;  nach  5  Monaten  war 
kein  lieculiv  aufgetreten.  Die  Geschwulst  bestand  aus  vielj^estaltigen 
Zellen  endothelialen  CharakttTS,  die  in  Form  von  Strängen,  Zapfen, 
Hestern,  Perlen  zusammenlagen  und  von  bindegewebigen  Zellen,  Fa- 
sern und  Netzen  gegen  einander  abgegrenzt  waren.  Unter  den  (^e- 
schwulstzellen  kamen  mannigfache  Uebergänge  zu  Bindegewebsiellea 
vor,  und  es  konnte  deren  Ursprung  von  den  Kanälen  und  Saftlttcken 
des  Stroma  und  ausserdem  von  den  Lymph-  und  Blutgefässen  nach- 
gewiesen werden.  Die  Wand  der  Blutgefösse  bestand  meist  nur  aas 
dem  Endothel,  das  jedoch  öfters  Lücken  autwies.  An  solchen  Stellen 
bildete  die  Neubildung  die  Getasswand.  Die  Conjunctiva  und  deren 
Epithel  hatten  an  der  Bildung  der  Zellenstränge  und  -Zapfen  keinen 
Anteil.  Berlin,  Palermo] . 

Black  (2)  berichtet  Ober  einen  Fall  von  Melanoearkon  des 
Unterlides.  Die  60  Jahre  alte  Patientin  will  vor  6  Jahren  die 
Geschwulst,  die  langsam  gewachsen  war,  zuerst  bemerkt  haben.  Da 
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der  Tumor  schon  die  Bindehaut  des  Bulbus  und  der  Lider  ergriffen 
hatte,  wurde  an  die  Enukleation  die  |)artielle  Exenteration  der  Ori)ita 
angeschlossen.  Nach  Taniponade  der  Oiljita  wird  das  Oberlid  durch 
Naht  auf  die  WundÜäcbe  fixiert,  Sch luss verband ;  glatter  Wund- 
Yerlauf.  Nach  1  Jahr  war  noch  kein  Hecidiv  aufgetreten.  Mikro- 
skopisch wurde  die  Diagnose  anf  spindelzelliges  Melanosarkom  mit 
Infiltraten  von  kleinen  Randzellen  gestellt. 

[Seal  in  ei  (17)  berichtet  Ober  ein  von  den  Meibom'schen 
Drflsen  ausgegangenes  Epitheliom  des  Oberlides.  Es  wurde  von 
de  Vincentiis  operiert  und  der  Verlust  ersetzt  durch  einen  Lap- 
pen vom  Naseiiriick»'!!,  Glaliella  und  ^!?tirne  her,  der  seine  Hasis  an 
der  Nasenst'iti'  hatte  und  innen  mit  wSchleiniliaut  vofi  der  Vulva  der 
Patientin  bekleidet  und  zugleich  an  die  Levatorsehne  geheftet  wurde. 
Der  £rfoIg  war  glänzend.  Histologisch  kounte  an  den  Meibom'- 
schen  Drüsen  die  schrittweise  Umbildung  der  normalen  zu  grösseren 
und  sehr  grossen  Läppchen  und  massigen  Zellenbaufen ,  an  denen 
schliesslich  die  Charaktere  der  Draseoepithelien  nicht  mehr  hervor- 
traten, klar  nachgewiesen  werden.  Durch  Vordringen  der  Zellen  in 
das  Bindegewebe  nnd  die  Umgebung  entstanden  dann  weitere  aty- 
pische Zellennester.  Verf.  glaubt,  dass  von  den  bisher  als  Epi- 
theliome der  M  e  i  1)  ü  m 'sehen  Drüsen  beschriebenen  Fällen  nur  der 
von  G  r  6  s  z  bewiesen  ist.  Dagegen  gleiche  ein  von  S  a  1  z  m  a  n  u 
als  Adenom  bezeichneter  Fall  ganz  dem  vorliegenden,  und  beide  be- 
stätigten auch  die  relative  Gutartigkeit  der  TalgdrOsenepitheiiome. 

Berlin,  Palermo]. 

Blumenthal  (3)  beschreibt  eine  neue  Operationsmethode  zur 
Beseitigung  der  Triehlasis  am  Unterlide.  Nach  Einigen  eines 
Horuspatels  und  Eversion  des  unteren  Ltdes  fahrt  er  mittels  einer 
geraden  Iris-Lanze  einen  iutramarginalen  Schnitt  so  aus ,  dass  er 
direkt  in  den  oberen  Kand  des  Tar.Mis  ,  den  er  tief  sj)altet .  ein- 
sticht. Der  Intratarsal-Sclmitt  beginnt  in  der  Nähe  des  unteren 
Thränenpunktes  und  geht  bis  zum  äusseren  Lidwinkel.  Dann  fasst 
er  mit  einer  Pincette,  IJ — 2  mm  vom  Lidrand  entfernt  und  parallel  zu 
demselben,  einen  etwa  2  mm  breiten  Uautmuskellappen,  trägt  den- 
selben mit  der  Schere  ab  und  vernäht  die  Wundränder;  je  nach  Bedarf 
befestigt  er  noch  die  Fadenenden  mittels  Ueftpflasterstreifen  auf  die 
Wange.  Entfernung  des  Hett^) Hasters  am  2.,  der  Kfthte  am  5.  oder 
6.  Tage;  den  durch  den  iutrutarsalen  Schnitt  gebildeten  feinen  Spalt 
lääät  er  granulieren. 
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5.  Krankheiten  der  Bindehaut. 
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oonjonctiTe  palpebrale.  Garcinome  rtfticuld.  Pftris.  BatUtöre  et  lik. 

151)  V  0  8  8  i  u  s  ,  A.,  Rin  Beitrag  znr  Lehre  von  der  Aetiologie,  Pathologie  und 
Therapie  der  Üiphtheiitis  conjunctivae.    Deutsche  Praxis.  III.  Heft  22. 

152*)  W  a  d  z  i  n  8  k  i .  P.,  Zur  Behandlung  des  Trachoms  mit  Subliraat-Glycerin 

nach  der  Mitteilung  von  J.  Samtschuk.   (Russisch).  Wojeano-Medic. 

Journal   LXXIX.   H.  4. 
153*)  ^V  e  i  n  Ii  ()  1  d  .   Graphische  I  >ai»t*;lluiig  der  Verbreitung  der  granulösen 

Augenentzündiin^'  (Traclionn   in   dnii   Krpisfn   Srhlesien's.     Festschr.  d. 

Schles.  Vereiuti  zur  Heilung  armer  Augeukrauker  in  Breslau.   S.  35. 
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[C  a  1 1  a  r  i  (24)  berichtet  aus  der  Praxis  De  Bo  n  o's,  dass  nn- 
ter  1814  Au^enkranken  ans  2  Stadtteilen  sich  805  Traehomalose 

befanden  =  -i^^l'  ju.    Dies  wären  58,8 "/o  der  Krankheiten  der  Con- 
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jnnctiva  nnd  Cornea  und  16'Voo  der  Bevölkerung  dieser  Quartiere. 
Armut,  schlechte  Hyj^ionc,  schlechte  Gebräuche  sind  wie  überall  die 
Ursache  der  grossen  Verbreitung. 

Sim  i  (140),  der  von  Jodsäiire  befriedijrende  Erfolge  bei  kon- 
jonktiTaleii  Granulationen  gemeldet  hatte  (siehe  diesen  Bericht  fOr 
1900,  S.  503)  behandelt  dieselben  so,  dass  er  Glasstabchen  in  gum- 
mSse  JodsaoreiöeQng  taucht,  trocknen  iSset  und  damit  die  OonjnnctiTa 
bestreicht.  Darüber  kommt  dioninhaltige  Kakaobutter ;  anch  liest  er 
Jod  innerlich  nehmen. 

Bialetti  (1:H)  rühmt  Ichthyol  gegen  trachoniatosen  Pan- 
nns,  besonders  bei  den  mit  starken  Kei//iist;inden  verbundenen  und 
selbst  geschwfirigen  Formen.  Der  Erfolg  beruht  auf  der  adstringie- 
renden  und  gefässyerengernden  Wirkung.  Verwandt  wird  nach  Eber- 
son  eine  50^/oige  Lösung  in  Wasser  mit  \  Glycerin  als  Pinselnng 
auf  die  Gonjunctiva  und  AbspOlen  mit  Wasser.  Selten  wird  das 
Mittel  nicht  vertragen;  oft  war  die  Wirkung  schnell  und  (tberraschend. 

B  a  s  s  o  (9)  hat  an  dem  Material  des  Genueser  Hospitales  die 
Ansbreitung  des  Trachomes  in  Ligurien  untersucht.  Auf  je  1000 
Augenkranke  kamen  110  Trachomatöse.  Zusammenwohnen  und  Un- 
reinlichkeit  begünstigen  wie  (iberall  die  Ausbreitung.  So  ist  es  in 
6enaa  am  schlimmsten  in  demjenigen  Quartiere,  das  kein  laufendes 
Wssser  hat;  wo  es  auftritt,  erfasst  es  meist  den  ganzen  Hausstand. 
Prophylaktisch  werden  die  in  Ungarn  eingeführten  Massnahmen  empfoh- 
len. Es  sollten  Schulen,  Waisenhftnser,  Fabriken  etc.  untersucht,  die  leich- 
teren Fülle  ambulatoriscli,  die  schwereren  im  Hospital  behandelt  werden. 
Besonders  aber  wäre  die  Hygiene  der  Wohnungen  zu  verbessern. 

A  la  j  m  o  March  e  t  t  i  (1)  bespricht  nach  einer  summarischen 
Darstellung  der  Pathologie  und  Therapie  des  Trachoms  die  Ursa- 
chen für  dessen  grosse  Verbreitung  in  Sicilien.  Er  findet,  dass 
schlechte  Hygiene,  schädliche  Sitten  und  Gebrauche  und  Armut  der 
Hauptgrund  sind.  In  Palermo  werden  jährlich  etwa  19-  bis  22000 
Angenkranke  überhaupt  behandelt,  und  darunter  sind  ungefähr  55% 
Trachomatöse.  Projdiylaktisch  wird  besonders  auch  sorgfältige  Scliul- 
aufsicht  gefordert.  Herl  in,  Falermol. 

[Falta  (35)  behandelte  ujit  gutem  Erfolg  das  Tnichoni  mit 
Ichthargan.  welches  er  in  ^ — 3°/oigpr  Lösung  in  Anwendung  brachte. 
Die  gute  Wirkung  schreibt  er  dem  hohen  Silberprozentsatze  des  Ich- 
thargans  zu.  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  Ichthargan  in  der  Wir- 
kimg ebenso  gegen  die  Wucherungen  als  gegen  den  Pannus  allen 
bisher  bekannten  Mitteln  überlegen  ist. 
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Imre  (72)  empfiehlt  gegen  die  TraehomkSrner  die  Abnsio 
eoiijnnetlTiie  nnd  gegen  die  papillären  Wacherungen  die  Maasage. 
Sein  Verfahren'  gegen  die  TradiomkÖrner  besteht  darin,  daaa  er 
mittelst  eines  Doppelhäkchens  und  Lidspatel  das  Lid  zweifacli  erer- 

tiert.  An  der  so  an<(espannten  üebergangsfalte  treten  die  Körner  ^iit 
zu  Tage,  deren  Oberflüche  er  mittelst  eines  Scarifikators  melu  t'ach 
anritzt;  mittelst  desselben  Instrumentes  werden  alsdann  die  Traclinm- 
körner,  sowie  die  erweichten  Teile  der  Bindehaut  auskrazt.  Die  sulzij^en 
Massen  der  Bindehaut  entfernen  sich  auf  diese  Weise  Überraschend 
leicht  und  in  schonendster  Weise. 

Leitner  (83)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  Uber  das  Ca* 
pragol,  welches  er  an  der  Bodapester  Univ.-Augenklinik  erprobte. 
Nach  Anwendung  des  als  Spedficum  gegen  Trachom  gerühmten 
Gupragols  in  verschiedenen  Konzentrationen  und  vergleichungsweise 
mit  den  bisher  bekannten  Mitteln  parallel  an  beiden  Augen  kommt 
Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  Cupragol  nur  als  Adstringens  wirkt. 
Es  vermindert  zwar  die  Sekretion,  doch  ist  es  gegen  die  Hypertrophie 
der  Bindehaut  sowie  gegen  den  Pannus  fast  ohne  Wirkung. 

V.  B 1  as  k o  V  i  c  z]. 

[Straub  (145)  verteidigt  Hirsch  berg  u.  A.  gegenüber  die 
Attö'assung  6  u  n  n  i  n  g^s  und  Anderer ,  dass  das  Trachom  nicht 
in  dem  Sinne  ansteckend  sei,  wie  vielfach  angenommen  werde.  Aus 
den  Zahlen,  die  Hirsch  berg  giebt,  schliesater  im  Gegensatz  mm 
Autor  selbst,  dass  das  Trachom  während  der  Schulzeit  nicht  zunimmt. 
Die  Gründe,  direkte  Ansteckung  anzunehmen,  werden  einer  kurzen 
Besprechung  unterzogen.  Yert  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das 
Trachom  nur  ffir  Kinder  ansteckend  sei,  und  wünscht,  dass  in  den  Tra- 
cliomstatistiken  das  Alter  von  der  Schulklasse  angegeben  werden 
lind  dass  Fälle  nintnnissh'cher  Uebertraguug  stdir  genau  beschrieben 
werden  intu  hteii.  Eine  Stütze  seiner  Ansicht  findet  V  e  r  f.  in  den 
statistischen  Angaben  Z  i  1 1  a's ,  U  o  p  p  e's ,  v  o  u  R  y  n  b  e r  k^s  uitd 
Leop.  Mülle  r\s. 

Straub  betont,  dass  noeli  durch  keinen  einzigen  unzwei- 

deutigen Fall  die  Uebertragbarkeit  des  Trachoms  bewiesen  worden  sei 
Obwohl  er  es  noch  nicht  wagt,  die  Meinung  Gunning*s  zu  unter- 
schreiben, der  die  ganze  Infektiosität  verneint,  glaubt  er  doch,  dass 
dieselbe  nur  fQr  sehr  kleine  Kinder  angenommen  werden  muss.  Jitta 
(69)  bestätigt  diese  Meinung  durch  eine  Statistik.  Unter  den  älteren 
Schülern  findet  man  bedeutend  mehr  Trachom  als  unter  den  jüngeren 
d.  h.  also  dass  die  jüngeren  nicht  oder  nur  sehr  wenig  von  den  äl- 

Digitized  by  Gt) 


Behandlung  des  Traebomf, 


473 


teren  angesteckt  worden  sind.  Ein  Fehler  wäre  es,  daraus  zu  schlies- 
sen,  dass  die  Kinder  sich  anf  der  Schule  unter  einander  inHcieren: 

dafür  würde  man  eine  Gruppe  Kinder  zeio;en  könneii,  wclclie  in  den 
untereji  Klassen  weniV  TraihomrüUe  aufgewiesen  hat  und  iiacliher  in 
flt'ü  oberen  l\las>*'n  viele.  Aber  aus  einer  Vergleichung  mit  früheren 
btatistiken  geht  hervor,  dass  dies  nicht  der  Fall  ist. 

In  alten  TrachonifäUeu  findet  man  öfters  einen  horizontalen 
Narbenstrich  dem  Arcus  tarsus  inferior  entlang.  Oberhalb  desselben 
setzt  sich  die  Bindehaut  ungeändert  in  die  Uebergangsfalte  fort  und 
sitzt  dem  Tarsus  lose  anf.  Straub  schliesst  daraus,  dass  die  ganze 
ConjunctiTa  palpebrae  untergegangen  ist  und  dass  der  Narbenstrich 
die  Bindehaut  des  Fomix  Ober  den  Tarsus  hergezogen  hat.  Er  will 
darum  die  Behandlung  prinzipiell  so  einrichten,  dass  die  Uebergangs- 
ialte  geschont  und  der  Tarsus  angegriöen  werde.  Schonte]. 

flnire  (71)  empfiehlt  von  nenein  die  Errichtung  von  Augen- 
spitälern in  der  Provinz  als  bestes  Verfahren  gegen  die  Bekämpfung 
des  Trachoms.  Gegenwärtig  sind  in  Ungarn  8  kleine  Trachom- 
spitäler. Es  funktionieren  42  Staats-Trachoraärzte,  18  Kreisärzte  er- 
halten besondere  Besoldung  für  die  Behandlung  der  Trachomkranken. 
Verf.  ist  der  Meinung,  dass  kleine  Augenspitäler,  deren  Leitung 
Specialisten  obliegt*  ein  besseres  Resultat  erreichen  können  gegen  das 
Trachom,  als  das  jetzige  Verfahren,  mit  ebensoviel  oder  kaum  grös- 
seren Kosten.  t.  Blaskovicz]. 

Schiele  (183)  ist  der  Ansicht,  dass  Trachom  bei  kleinen 
Kindern  durchaus  nicht  selten  sei.  Dies  betont  er  besonders  gegen 
Graefe,  Arlt,  Fuchs  u.  A.  Der  Follikel  sei  piithogiiomisch 
für  Trachom.  Follikuläre  Atropin- Konjunktivitis  wird  erklärt  als 
verinipft  dureh  iiiHrierte  Tropfgläser  wenigstens  ,hier  zu  Lande"  (in 
Kursk?).  Der  Follikel  kommt  bei  keiner  anderen  Konjunktival- 
erkrankung  vor.*  Verf.  ist  also  eitremer  Unitarier.  Während  einer 
4jährigen  Assistentenzeit  in  Bern  erinnert  sich  Verf.  nicht,  jemals 
einen  Follikel  gesehen  zu  haben.   £s  folgen  mehrere  Tabellen. 

[Matnssowski  (97)  entfernt  den Traehomfollikel  mit  dem 
scharfen  Löfiel  und  meint,  diese  Methode  sei  den  andern  mechani- 
schen Mitteln  Yorzuziehen.  Auch  ist  er  mit  dem  Jodfiiselin  (0,5— 
2^/o)  sehr  zufrieden. 

W  i  e  r  z  b  i  c  k  i  (T5'l  )  hat  das  Ichthyol  in  10 — ao^/o  Lösungen 
bei  trnchonikranken  Soldaten  angewandt,  aber  in  der  lliilt'te  der 
Fälle  auch  »lie  K  n  a  p  ])'>clie  Holljmieette,  und  s^pneht  sieb  über  das 
Mittel  sehr  günstig  aus.  £r  behauptet,  im  1. — II.  Stadium  üeilungen 
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in  2 — 5  Wochen,  im  III.  Stadiam  in  3 — 8  Wochen  gesehen  m  haben. 

Ein  üebelstand  ist,  dass  es  starkes  Brennen  verursacht. 

Dagegen  bringt  ein  anderer  Militärarzt,  T  a  r  a  s  s  o  w  (148\  an? 
seinem  Trachoiiikontin^ent  11  Krankheitsgeschicbten ,  auf  Grund 
deren  er  die  Behauptung  aufstellt,  das  Ichthyol  werde  nie  zu  einer 
wiclitigen  Stellung  in  der  Trachombehandlung  gelangen  und  dasselbe 
Schicksal  erleiden,  wie  andere  TorObergehend  benutzte  Heilmittel. 

Auch  Krawtschenko  (76)  bestreitet  die  Wirksamkeit  der 
Methode.  Die  Erscheinungen  der  Konjnnktiyitis  werden  zwar  etwas 
gemildert  und  die  Infiltration  geht  ein  wenig  7Airück,  doch  nie  wird 
eine  merkliche  Abnahme  der  Kollikei  bezw.  Kückbiidung  des  Tra- 
choms beohac  litt't. 

C  a  h  n  (23)  legt  nach  Excisioa  der  üebergangsfalte  bei  Tra- 
chom folgende  Naht  an:  Nach  Abtrennung  dos  kranken  Gewebes 
durch  einen  rem  Innen-  bis  znm  Aassenwinkel  verlaufenden  Schnitt 
wird  eine  doppelt  armierte  Seidennaht  zwischen  innerem  und  mittle- 
rem  Drittel  des  Schnittes  apidiciert,  wobei  die  3  mm  breite  Schlinge 
auf  der  Conjnnctiva  sclerae  liegt.  In  derselben  Weise  wird  an  der 
Gren/e  de^  mittb'ren  nnd  temporalen  Drittels  verfahren.  Darauf  werden 
die  Ueberi^anL^sfalte  und  eventuell  der  Tarsus  excidiert,  die  Xadelu 
in  die  entspr»  rhenden  Stellen  des  Tarsusschnittes  eingestoclien ,  lot- 
recht durch  (ias  l'nterhautzellgewebe  nnd  die  Haut  ausgestochen  und 
die  Naht  am  Lid  geknüpft. 

Gortalow  (46)  hat  in  einer  Reihe  von  F^len  bei  Tmchoin 
mit  akut^katarrbalischer  Reizung  mit  vorzQglichem  Erfolg  lehthtr- 
gan  in  l^/o  Losnng,  Iroal  täglich  zur  Pinselung,  angewandt. 

Reich  (121)  giebt  eine  ansföhrliche  litterarisch-statistische 
Uebf-rsicht  über  das  Trachom  im  Allgemeinen  und  die  Koiijunktiviii- 
erkrankiingen  in  der  russischen  Armee  im  Speciellen,  die  er  mit  fol- 
genden Bemerkungen  abschiiesst :  Die  DiftVrenzen  iu  der  Beurteiluu)( 
der  Kömerkrankheit  seitens  der  Militär-Okulisten  sind  im  Ganzen 
geringe.  Wenn  ein  Teil  derselben  anch  zwischen  Conjunctivitis  folli* 
cularis  und  granulosa  einen  Unterschied  macht,  so  wird  doch  die  erskere 
als  infektiöse  Erkrankung  gewürdigt  A.  Natanson]. 

H  o  |i  p  e  (63)  wendet  sich  gegen  Straub  in  der  Frage:  Ist 
das  Trftclioin  eine  Kianklieit  der  trüliesten  Jugeml':'  Er  stellte  an 
sein  statistisches  Material  foli^ende  >->  h'viijxen:  1)  Wie  bäutii;  ist  da« 
Trachom  unter  je  100  Personen  j^jhMclion  Lel)en8alters  ?  2)  Innerhalb 
welcher  Altersgrenzen  findet  sich  das  Trachom  am  häufigsten  ?  3l  Ist 
insbesondere  in  den  Schulen  bei  steigendem  Alter  eine  Abnahme  der 
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Trachomfrequenz  zu  erkennen?    ad  1)   Für  8  Dörfer  hat  H.  im 
Durchschnitt  8,17*^/o  Trachom   jijefunden  ,   schon  im  I.Lebensjahr 
3,45  ^'/q.    Die  Prozentzahi  steigt  ziemlich  ^leichmässig,  um  nicht  vor 
Beginn  des  Schulbesuchs,  aondern  einige  Jahre  nach  Beendigung  des- 
«eiben  den  Höhepunkt  za  erreichen.  ESe  stellt  sich  die  Prozentzahl  ftlr 
Alter  0—6  J.  6,17 
6-14  10.36 
14—21  13,04 
21—  7,06 
Also  ist  unter  den    Halberwachsenen"  das  Trachom  am  häufigsten, 
ad  2)   Aus  der  Kurveiitafel  läs^t  sich  erkennen,  dass  die  Tracbom- 
zalil  in  den  3  ersten  Lebensjahren  langsam  ansteit^t,  dann  bis  zum 
8.  Jahr  schnell  znnimmt,  beim  12. — 14.  Jahr  den  Durchschniii  ftber- 
sehreitet,  beim  18.  den  Höchstgrad  erreicht,  diesen  bis  zum  21.  be- 
halt, um  dann  bis  zum  51.  wieder  langsam  zum  Durchschnitt  zu 
sinken.   Der  Abfall  der  Kurve  kommt  nach  H.  zu  stände  durch  den 
Wetrorang  Trachomkranker.    Auch  von  einer  Frequenzabnahnie  wiih- 
rend  der  iSchulzeit  kann  nach  Verf/s  Tabellen  keine  liede  sein. 

Loschmann  (88)  macht  verschiedene  bemerkenswerte  Ein- 
wände geltend  gegen  die  Art  der  staatlichen  Bekämpfung  der  Gra- 
nulöse. Er  liült  es  für  zweifelhaft,  ob  Granulöse  (ebenso  wie  Sy- 
philis-Gonorrhoe) eine  so  geföhrliche  Krankheit  ist,  dass  sie  beson- 
dere gesetzgeberische  Massnahmen  beansprucht;  so  lange  aber  ein 
solches  Gesetz  nicht  bestehe,  dürfte  der  Staat  nicht  im  Recht  sein, 
dem  Volk  eine  nicht  gewollte  Wohlthat  aufzuzwingen ,  zumal  der 
Nutzen  ein  illusorischer  sei.  Dem  offenherzigen  Kollegen  wurden  die 
Patienten  dann  zum  grossen  Teil  durch  das  Laudratsamt  entzogen  und 
wurde  von  letzterem  öÖentlich  darauf  hingewiesen,  dass  laut  Kegulatirs 
?om  J.  1835  Kranke  event.  unter  Anwendung  unmitt(dbaren  Zwangs 
einer  Heilanstalt  zuzuführen  seien.  Darf  Patient  dann  etwa  auch 
gegen  seinen  Willen  einer  notigen  Operation  unterzogen  werden? 
Wer  zahlt  die  Kosten?  Mit  Hebung  der  Kultur,  Verbesserung  der 
hygienischen  Verhältnisse  und  Aufklärung  sei  die  Graitiulose  zu  be- 
kämpfen, nicht  mit  Gewalt. 

Die  sich  über  die  letzten  20  Jahre  erstreckende  Statistik  W'ein- 
h  0  1  d*8  (153)  ergiebt  die  bekannte  stärkere  Durchseuchung  mit  Tra- 
chom in  den  Gegenden,  die  der  russischen  und  polnischen  Einwan- 
derung besonders  ausgesetzt  sind.  Ein  Kttckgang  des  procentualen 
Verhältnisses  der  Trachomkranken  zu  den  Qbrigen  Augenkranken  ist 
während  des  erwähnten  Zeitraumes  nicht  zu  konstatieren  gewesen. 
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Morax's  (105)  und  L  ji  k  a  h 's  (lOM  klinisclie  Untersur  hnngen 
über  die  Aetiolo^ic  des  Trachoms  in  Aegypten  ergal)en  schon  un- 
ter den  Sänglingen  20%  Trachom.  Unter  14  von  deren  Anniien 
bezw.  Pflegerinnen  im  Asyl  hatten  8  frisches,  5  Narben traclioni,  I 
war  frei.  Für  die  ersten  8  wird  direkte  Uebertragung  von  den  Franen 
auf  die  Kinder  durch  die  Finger  —  in  landesüblicher  Ermangelnng 
des  Taschentuches  —  angenommen,  für  die  zweiten  5  ihre  trachom- 
dnrchseuchte  Umgebung.  Von  20  Waisen-  und  Findelkindern  zwi* 
sehen  12  und  17  Jahren  hatten  7  Granulationen,  13  waren  frei. 
Unter  75  Kindern  zwischen  12  und  2  J.  waren  50  (74*'/(,)  granulös, 
unter  02  Schulkindern  zwischen  5  und  10  .1.  03"/,,  Inficierte.  An 
eiiK  I  anderen  —  besser  situierteu  —  Schule  fanden  sich  unter  40 
Schülern  von  4 — 18  J.  5  gesunde,  8  suspekte,  32  inficierte.  Unter 
48  europäischen  und  syrischen  Schfilem  zwischen  6  und  10  J.  waren 
25  inficierfc  (52  ^/o).  Die  meisten  Infektionen  mit  Trachom  finden 
demnach  in  Aegypten  in  den  ersten  Lebensjahren  statt,  was  sich  noch 
nicht  inficiert  hat,  bekommt  sein  Trachom  in  der  Sehnte.  Kliman 
tische  Einflüsse  werden  von  den  Verff,  nicht  angenommen,  ebenso- 
wenig .«-olche  von  selten  der  Kasse.  Bei  europäischen  Kindern  habeü 
dieselben  Schädlichkeiten  dieselben  Folgen. 

[S  a  m  t  s  c  h  u  k  (127)  benutzt  zur  Trachom behandlun$r,  ausser 
Ausdrücken  yermittelst  einer  von  ihm  modificierten  Quetschpincette, 
Snblimat-Olyeerin  (0,12—30,0),  welches  mit  Wattepinsel  Imal  wö- 
chentlich auf  die  Conjunctiva  aufgetragen  wird ;  dazwischen  wird  mit 
Lapis  i^^lo)  gebeizt  oder  gelbe  Salbe  eingestrichen.  Er  behauptet 
mit  dieser  Methode  bei  485  Soldaten  54,7 "/o  Heilungen,  in  den  übri- 
gen Füllen  ii('ss»'riiiiiren  erzielt  zu  hal)en. 

Diese  Anijuben  werden  aber  von  W  a  d  z  i  n  s  k  i  (152)  widerlegt, 
der  in  amtlicher  Funktion  das  von  Samtsch  u  k  behandelte  Kranken- 
kontingent  zu  kontrollieren  hatte  und  nur  23,8  Heilungen  kon- 
etetiert  hat,  welche  er  der  mechanischen  Behandlung  zuschreibt,  nicht 
aber  dem  Sublimat  -  Glycerin ,  das  in  der  starken  Proportion  auch 
Schaden  stiften  könne.  A.  Natanson]. 

Herbert  (60)  schildert  ^Brfiekeii^^  und  ^Tai;eh<>ti<(  in  der 
C'onjlincti va,  d.  h,  \  »M  waclisungen  der  beidtMi  Blätter  der  Conjunctiv;* 
derart,  ilass  «'ine  Sondf  darunter,  durch  oder  hinein  geschoben  werden 
kann.  Diese  Verwachsungen  sollen  entstehen  oline  jede  V'erletznng  nur  im 
Verlauf  vernachlässigter  chronischer  Katarrhe,  besonders  des  Trachoms. 

Dem  im  Vorjahre  von  Bayer  in  seiner  Dissertation  Ter5ffent- 
lichten  Falle  yon  Ophthalmia  nodosa  (dem  ersten  in  Bayern  beob- 
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achteten  FaOe  dieser  Kranklieit),  welcher  der  Klientel  Meixner^s 

(U*J|  L'iitstammte,  tü^t  genannter  Verf.  jetzt  in  seiner  eigenm  Disser- 
tation einen  zweiten  an.  Er  betraf  einen  4jährigen  Knaben,  dem 
eine  liaupe  in  das  Aug»-  gefallen  war.  Die  primäre  Heizung  heilte  in 
einigen  Tagen  ab.  Nach  6  Wochen  kam  das  Kecidiv,  dessentwegen  das 
Kind  znni  Arzt  gebracht  wurde.  £s  bestand  eine  hocligradige  Licht- 
scheu niitBIepharospasmoSf  Keratoconjunctivitis  und  Iritis.  AmCorneaU 
rand  und  in  der  Iris  einige  quaddalartige,  hirsekomgrosse  Promi- 
nensen. An  6  sirichfÖrmigen  HornhanttrObnngen  Hess  sieb  mit  dem 
Lottpeospiegel  je  ein  Haar  erkennen «  ganz  ähnlich  denen  einer  von 
den  filtern  überbrachten  Barenraupe,  die  der  damaligen  Uebelth&terin 
TöUig  geglichen  habe.  Unter  symptomatischer  Behandlung  trat  in 
einigen  Wochen  Heilung  ein.  Für  das  Auftreten  der  Recidive  ist 
Verf.  geneigt,  eine  primäre  Einimpfung  von  infektiösem  Bakierien- 
uiaterial  durch  die  Flärclien  anzunehmen. 

[Eine  beiderseitige  Tuberkulose  der  Coiijunctiva  tarsi  mit  be- 
sonderem Verlaufe  wird  von  de  Berardinis  (10)  mitgeteilt.  Bei 
dem  21jährigen,  stark  skrophulösen,  aber  nicht  phthisischen  Mädchen 
hatte  sich  der  Process  zuerst  rechts  unter  entzündlichen  Erscheinungen 
Ton  der  Gonjunctiva  tarsi  auf  die  Conjunctiva  bulbi,  Cornea  und  Bulbus 
ausgebreitet  und  hatte  in  6  Jahren  die  Lider  in  zwei  starre,  kuge- 
lige, innen  und  am  Rande  ulcerierende  Massen,  und  den  Bulbus  in 
einen  kleinen,  schmerzlosen,  granulierenden  Stumpf  umgewandelt.  An 
dem  spater  ergriffenen  linken  Auge  war  die  Gonjunctiva  tarsi  dunkel- 
rot, von  paj)iHärem  Ansehen  und  enthielt  nieln«'re  bis  erbsengrosse, 
graugesprenkelte  Knötchen.  Die  Conjuiictiva  bulbi  war  verdickt  und 
ganz  mitKnötcluMi  besäet,  und  der  Process  erstreckte  sich  rings  1 — 2  nun 
weit  auf  die  üoruhaut.  Letztere  war  getrübt  und  rauh  und  Hess  noch 
die  normal  reagierende  Pupille  erkennen.  Ein  Jahr  später  hatten 
liötung  und  Schwellung  der  Gonjunctiva  tarsi  und  bulbi  abgenommen, 
aber  die  Hornhaut  war  ganz  von  einer  körnigen ,  grauen  Masse  mit 
zahlreichen  Knötchen  bedeckt.  Bei  noch  normaler  Tension  und  etwas 
quantitativer  Lichtempfindung  war  rechts  ausgedehnte  Ulceration 
eingetreten.  Die  tuberkulöse  Natur  wurde  sicher  festgestellt.  Wahr- 
scheinlich hatte  eine  örtliche  Infektion  der  Gonjunctiva  von  ver- 
eiternden Halsdrüsen  ans  stattgefunden. 

B  o  8  s  a  1  i  n  o  (16)  besc  h reibt  einen  primären  TulM'rkelknoten 
der  Gonjunctiva  liulbi  b.  i  cineiu  Tjälirigen,  sonst  gesun^b-n  Mäd- 
chen. Das  zuerst  am  äusseren  Limbus  aufgetretene  Knötchen  ulce- 
rierte,  wurde  abgetragen,  recidivierte  und  bildete  5  Monate  nach  dem 
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Entstehen  eine  höckerige,  4  mm  dicke,  auf  der  äusseren  Skleralgegend 
festhaftende  Geschwulst.  Manfredi  trug  dieselbe  ab  unter  aus- 
giebiger Abkratzuu<(  de«  Limbus  und  der  Sclera.  7  Monate  später 
war  kein  llecidiv  weiter  aufgetreten  und  das  Allgenieinbetinden  blieb 
gut.    Die  Uutersuchung  des  Kuotcheus  ergai)  /.wtiiellos  Tul)erkulo8e. 

Berlin,  Palermo]. 

Levy  (85)  beschreibt  einen  Fall  von  ausserordentlich  schwerer 
Konjnnktival-Tuberkulose  bei  einem  B  Jahre  alten  Kinde,  weiches 
in  der  ßostocker  Klinik  beobachtet  wurde.  Das  Kind  war  wegen 
vereiterter  Unierkieferdrfisen  schon  längere  Zeit  chirurgisch  behan- 
delt. Darauf  entwickelte  sich  plötzlich  eine  heftige  akute  Bindehaut- 
affektion,  die  tunächst  fdr  Diphtheritis  gehalten  wurde.  Mehrfache 
Deckglas-  und  Kultnruntersuchung  ergab  jedoch  ein  negatives  Re- 
sultat. Nach  Abstossung  der  Membranen  kam  ein  grosses  Geschwür 
zum  Vorscliein.  In  diesem  Zustand  wurde  das  Kind  aus  der  Klinik 
al)^eliolt,  7  Wochen  später  al)Lr  wieder  aut'genonnnen.  Jetzt  wurde 
die  Atiektion  für  tuberkulös  erkannt.  Die  Diagnose  wurde  durch 
mikroskopische  Uutersuchung  und  Tierex periuient  gesichert.  Einer 
energischen  chirurgischen  Behandlung  widersetzten  sich  die  Eltern. 
Im  Verlauf  einiger  Monate  trat  weitgebende  Rückbildung  unter  pal- 
liativer Behandlung  ein,  so  dass  von  eingreifenden  Massnahmen  ab- 
gesehen wurde.  Nach  Exstirpation  des  sekundär  entstindeten«  nicht 
tuberkulösen  Thränensackes  trat  vollständige  Ausheiinng  ein.  Die 
Litteratur  wird  entsprechend  berücksichtigt. 

Anir  i'  ^t  durch  die  Seif  fert' sehe  Mitteilung  stellt  Hinsberg 
(61)  aus  der  K  ii  in  ni e  Tscljen  Bre.slauer  ( )hreiiklinik  die  Fälle  \ou 
Tuberkulose  der  Nasensehleimhnut  zusannuen,  mit  besonderer  IW- 
rücksKhti;4uii^^  der  Aui^ensymptoiiu*.  In  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle 
(5  von  ^)  war  das  Auge  mitbeteiligt.  Hei  4  Patienten  handelte  es 
sich  um  typische  Granulationstumoren  an  der  unteren  Muschel  und  dem 
Septum,  bei  einem  um  lupöse  Knütelicn  auf  der  Muschelschleimhaut. 
Die  Angenmitbeteilignng  bestand  in  Tuberkulose  des  Thränenkanals 
resp.  Sackes  und  der  Conjunctiva  (tuberkulöses  Ulcus,  tuberkulöse  In- 
filtrate). Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  bei  einem  im  fibrigen  gesonden 
Individuum  die  Schleimhauttuberkulose  der  Kase,  wenn  sie  rechiasei- 
tig  gründlich  und  lange  genug  behandelt  wird  (chirurgisch  oder 
durch  Milcli>äiireätzung),  eine  nicht  allzu  ungünstige  Prognose  bietet 
lUriht  sie  jedoch  unbehandelt,  so  bildet  sie  eine  grosse  Gefalir  tür 
den  l  rä^'er.  Das  bacillenhaltiLTe  Na^eusekret  und  mit  ihm  die  Er- 
krankung kann  einerseits  die  Türäueuwege,  das  Auge  und  seine  üui- 
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Ijebmig  erreichen,  andrerseits  dnrih  den  Nasenniclienrauui  den  Kehl- 
kopf und  wahrscheinlich  auch  Trachea  nnd  Lungen  afticieren. 

D  o  n  a  1  d  s  o  n  {'6'6)  hält  mit  Horner  u.  A.  die  Conjunctivitis 
phljretaeiiuloäa  tiir  ein  Ekzem  der  Bindehaut.  Er  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  diese  Krankheit,  ebenso  wie  das  Hautekzera,  dem  Witte* 
rongswechsel  sehr  unterlegen  sei.  Zumal  kalte  und  feuchte  Witte- 
niDg  beeinflusse  den  Process  ungOnstig,  während  gleichmassig  war- 
mes und  trockenes  Klima  dem  Leiden  gfinstig  sei.  Es  folgen  thera- 
peutische Betrachtungen  fiber  die  Art,  wie  die  lebhaften  Schmerzen 
und  die  Lichtscheu  hei  Patienten  mit  l'hl^kläiien  zu  stände  kommen. 

[B  tili  n  zo  11  a  (11)  hat  hei  Früh  jahrskatarrh  haktenologische 
Untersuciiungen  uuteruouimeu,  aher  hei  Material,  das  von  der  Ober- 
fläche der  Granulationen  stammte,  kein  Ergebnis  gehabt.  Bei  Ma- 
terial jedoch,  das  aus  grösserer  Tiefe  durch  eine  Nadel  entnommen 
war,  bildeten  sich  auf  Gelatine  am  10.  Tage  punktförmige  Kolonien 
TOD  grossen  Bacillen.  Diese  brachten  bei  Kaninchen  eine  klinisch 
nnd  histologisch  als  erstes  Stadium  des  Frühjahrskatarrhes  dentbare 
Reaktion  hervor.  Berlin,  Palermo.] 

Dekovvski  (31)  hat  bei  fast  allen  Patienten  mit  Früh  jahrs- 
katarrh (b  typische  Falle)  eine  geringe  Lymplulriisc-nschwelliing  finden 
k5nueu,  eine  allgemeine  Adenitis  war  jedoch  in  keiuem  Falle  vor- 
handen. £ine  geringe  Leukocytose  war  in  einigen  Fällen  nachweisbar, 
and  Hämoglobingehalt  in  einigen  wenig  herabgesetzt.  Auch  der  Be* 
fund  einer  allgemeinen  Ernährungsstörung  ist  nicht  in  allen  Fällen 
zo  erbeben.  Die  bakteriologische  Untersuchung  hatte  ein  negatives 
Resultat.  Ausserdem  l)e>cineibt  Verfasser  ausführlich  -  Fälle  von 
»atypischem  Frübialir>katarrh'*.  In  dem  einen  Falle  waren  ausser 
typischen  Konjuuktivalveräuderungen  tibro-angiomartige  Neubildungen 
am  Limbus  corneae  vorhandeu  neben  ausgedehnten  kapillären  Teleau- 
^iektasieen  der  Gesichtshaut  Der  2.  Fall  zeigte  eine  Injektion  der 
Bulbi,  welche  mit  jedem  FrKhjahr  recidivierte,  geringe  Limbusver- 
ändemngen.  Psychische  Affekte  Hessen  die  Augen  bald  blass,  bald 
dnnkelrot  erscheinen. 

[Natanson  (107)  hat  ausser  den  3  in  den  Klin.  Monatsbl. 
1  Aiigenheilk.  1900  mitgeteilten  Fällen  von  Früh jahrskonjunktivif is 
noch  2  Fälle  beobaclitet  (öV'ojähr.  Kaukai>ierknabe  und  Tjähr.  Knal)e 
auü  israelitischer  Familie),  in  denen  die  Krankheit  als  sog.  Fhlyctaena 
pallida  in  Erscheinung  trat,  und  erörterte  die  DitVerenzialdiagnose  der 
wahren  Phlyctaena  gegenOber.  A.  Natanson]. 

Per  ret  (114)  sah  in  einem  Falle  von  Frikbjahrskatarrh  eine 
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günstige  Beeinflussung  durch  Snprareoio. 

y.  S  i  c  h  e  r  e  r  (139)  empfiehlt  das  Coprol  ^^^^en  KonjanktiTiti«. 

Diis  Cuprol  ist  eine  org«inische  Ver))indung  von  Nucleiiisäure  (aus 
Hefe)  mit  6^7<>  K^iplt-r,  in  W  asser,  besonders  heisseni,  leiclit  lijslich,  und 
mit  oiweisslialtigen  Lösungen  klar  misclibar :  Alkalien  rufen  keine 
Füllung  hervor.  Zur  Anwendung  gelangt  eine  lÜ^'/o  Lösung  mit 
\/.2  "/o  Chloretonzusatz  (Verbindung  von  Chloroform  und  Aceton).  Die  I 
Vorteile  des  Mittels  besteben  in  der  geringen  Schmerzhaftigkeit  und 
Reiasiosigkeit  bei  der  Instülation,  selbsfc  der  lO^/o  Lösung.  Bewährt 
bat  sieb  das  Mittel  bei  akuten  and  ehroniscben  Katarrhen,  wobei  Rei- 
bung, Schwellung  und  Sekretion  schnell  zurückgingen.  Bs  kann  auch 
das  Pulver  selbst  —  wie  Galomel  —  eingestäubt  werden.  Auch 
Phlyktänen  werden  günstig  beeinflusst.  üeber  gOnstige  Wirkung  bei 
Trachom  mit  diesem  xMittel  bericlitet  8nell  (143).  ! 

zur  Nedden  (108)  hat  in  I'/o  Jahren  in  der  Bonner  Klinik 
500  Fälle  von  Diplohacillen-Konjuukiiyitis  gesehen.  Der  Diploba- 
cillus  wird  charakterisiert.  Ausser  der  bekannten  chronischen  Form 
kennt  V  e  r  t^  auch  ganz  akut  verlaufende  Fälle,  welche  viel  Aehnlich-  | 
keit  mit  der  durch  Pneumokokken  und  K  och- Weeks'sche  Bacillen 
hervorgerufenen  haben.  (13  Fälle).  Eine  Mitbeteiligung  der  Lidränder 
braucht  nicht  immer  Yorhanden  zu  sein.  (14  Fälle).  Von  der  leichten 
Uebertragbarkeit  konnte  sich  Verf.  18mal  überzeugen.  24  Fälle, 
die  klinisch  das  Bild  der  Diplobacillen-Eonjnnktiyitis  boten,  Hessen 
die  Bacillen  vermissen.  Komplikation  mit  Follikelbildung  wurde 
7mal,  mit  Granulationen  19mal,  mit  Phlyktänen  22mal  beobachtet. 
Leichtere  Hornliautkoniplikationen  (Intiltiate  mit  ol)erflächlicher  Ge- 
tri^sl)ildung)  sah  V  o  r  f .  17mal  (7mal  bei  Phlyktiineii).  23  Fülle  führten 
zu  Cornealulcerationen  (!|.  Meist  waren  gleit  ir/eitig  Phlyktänen,  Tra- 
chom und  Trauma  nachweisbar.  Am  GeschwUr  selbst  fanden  sicli 
häufig  Dipiobacillen.  In  1 1  Fällen  von  Ulcus  corneae  serpena  fanden  sich 
einmal  nur  Diplokokken,  einmal  nur  Dipiobacillen,  9nial  beide  neben« 
einander,  Liddermatitis  schloss  sich  in  16  Fällen  an.  Bei  einem  skro- 
phulösem  Ekzem  konnten  2mal  Dipiobacillen  nachgewiesen  werdeo, 
nie  im  Nasen-  und  Thränensacksekret.  Mit  Ektropion  Hess  sich  fttr 
die  Dipiobacillen  kein  ätiologischer  Zusammenhang  eruieren.  Bei 
Mischinfektionen  fanden  .^ich  Staphylokokken,  Pneumokokken,  Koch- 
W  e  e  ks'-sche  Bacillen,  Streptokokken,  doch  schien  der  im  allgemeinen 
gutartige  Charakter  der  Diplobac  ilienintektion  nicht  veriuidiTt  zu 
werden.  Bisweilen  trat  jedcxh  das  dnrcli  die  anderen  l^akterien  ver- 
ursachte Krankheitsbild  in  den  Vordergrund,    lu  der  gau^n  Kbeiu- 
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provinz  scheint  der  DiploWilluskatarrh  sehr  verbreitet,  besonders 
unter  der  ärmeren  Bev5lkeninf?.    Das  Alter  der  Patienten  scheint 

keil  um  bcsoiulere»  Einfliiss  zu  haben.  Therapentisch  bewährte  sich 
Zink  in  ^'o'^^.iirer  L<>sunj?. 

K  i  ni  y  e  l  [7^)  ist  «rt^iieii^t  ,  für  den  schweron  Verlauf  einer 
Conjunctivitis  crouposa  die  Diplokokken  verantwortlich  zu  machen, 
da  die  Strepto-  und  Staphylokokken  erst  später  auftraten  und  in  weit 
geringerer  Anzahl  vorhandin  waren.  Die  Untersuch  un<^  auf  Diphtherie- 
bacillen  (Prof.  H  o  n  h  o  f  f)  war  stets  negativ,  Bebrings  Serum 
vermochte  den  Krankheitsprocess  kaum  nennenswert  zu  beeinflussen. 

Schlesinger  (135)  beschreibt  einen  Fall  von  Conjnnelifitis 
crOQposa^  der  das  klinische  Bild  schwerer  Diphtherie  bot,  aber 
durch  Strepto-  und  Stophylokokken  bedingt  war.  Behring's 
Heilserum  blieb  ohne  Einwirkung.  Der  2.  Fall  betrifft  ein  durch 
L  <")  t"f  1  er  's(lie  Diphtheriel)acillen  verursachte  Conjunctivitis  crouposa, 
die  sich  iuit  (inuid  eines  lVuiphi<;us  entwickelt  hatte.  Unter  Serum- 
tlierapie  trat  BesNfMun«^  der  Konjunktivitis,  unter  fortschreitendem 
Pemphi^UR  aber  Exitus  letalis  ein. 

ß  n  1 1  a  r  (20)  verlor  ein  Kind  wegen  Diphtbem  conjnnetiTae 
nnd  später  faucium,  bei  dem  we^en  der  anscheinenden  Harmlosigkeit 
der  Konjunktivitissymptome  nicht  gespritzt  worden  war.  Bakteriologische 
Untersuchung  scheint  nicht  gemacht  su  sein.  In  der  Diskussion  em- 
pfahl Critchett  Ghininaufpuderung ,  Stephenson  und  D e- 
vereux  Marshai  sprachen  fDr  rechtzeitige  Antitozinanwendung, 
und  zwar  noch  vor  ^bsehlnss  der  bakteriologischen  üntersuchuncr. 

[Rumjanzew  (125)  erwähnte  in  seinem  Bericht  über  JOS 
Masernialle  aucli  einen  Fall  von  croupösen  KonjunktivitiSy  aber  ohne 
Löffle  r'sche  Bacillen  in  den  Pseudomembranen. 

Auf  Grund  einer  noch  nicht  abjL^eschlosseneii  Px'ol.ru  lituncr  glaubt 
Sassaparel  (129),  man  könne  das  Pterygium  durch  systematische 
Massage  mit  Subiimatvaselin  zur  Heilang  bringen. 

A.  Natanson]. 

Pergens  (III)  fand  8  sichere  Fälle  von  Mitbeteiligung  der 
GonjnnctiTa  bei  Psoriasis,  denen  er  eine  eigene  Beobachtung  anfügt 
Die  Krankheit  betraf 

2  Männer  im  Alter  von  20  Jahren, 

2  ,  1  Frau  ,  ,  ,  30—40  , 
1  Mann      1     „     »      „       •     41 — 50  , 

Die  Psoriasis  bestand  schon  seit  Monaten  oder  Jahren.    Ein  Patient 

J«hr««bericbt  f.  OphDiKlmologi«.  XXXII.  1001.  31 
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war  einseitig,  die  meisten  doppelseitig  erkrunkt.  Es  bestanden  Hyper- 
ämie, Jucken,  Sandgef&hl,  Schmerzen,  Konjunktivitis,  in  schwereren 
Fällen  Ulcus  corneae,  Iritis,  Phthisis  bulbi,  Bindehautschrnmpfnng, 
Symblepharon,  Xerosis,  Trichiasis.  Der  Zusammenhang  mit  der 
Psoriasis  erscheint  gesichert  durch  die  Exacerbation  bei  einem  nenen 
Ausbruch  des  Hautleidens,  speziell  derjenigen  Fälle,  in  denen  kupferrote 
Plaques  in  der  Conjunctiva  auttraten,  auch  kann  man  gelegentlich  ein  Pla- 
que vom  Lid  auf  die  (.'onjunctiva  übei  *^reifen  sehen.  Nach  ausführli»  her 
Krankengeschichte  seines  ueuen  Falls  lässt  V  e  r  f.  eiue  Uebersicbt  der 
bekannten  Fälle  folgen. 

[Niotrowski  (118)  bat  in  weiteren  1030  Fällen  in  der  Heh- 
ammenschule  in  Krakau  eine  107o  ProUirgollösuiig  gleich  nach 
der  Geburt  in  die  Augen  der  Neugeborenen  durch  die  Schülerinnen 
der  Anstalt  einträufeln  lassen.  In  lO^/o  der  Fälle  wurde  eine  Reak- 
tionsentzQndung  beobachtet,  die  bald  schwand.  In  keinem  Falle  trat 
Blennorrhoea  neonatorum  auf,  obwohl  die  Gebärenden  den  ärmsten 
Klassen  der  Beyölkerung  angehören,  welche  oft  an  Blennorrhoea  der 
Vagina  leiden.  In  einer  anderen  Versuchsreihe  mit  20^/o  Protargol 
traten  stärkere  Keaktionseiitzündungen  auf.  Verf.  ist  dafür,  dass 
in  Oesterreich  die  Kintriiut'elun«^  einer  lU'^/„  Protargoilösuiig  in  die 
Augen  der  Neugeborenen  dtii  Ilel)amuien  amtlich  autgetragen  werde. 
Bisher  wurde  Argentum  nitricum  durch  den  Arzt  eingetropft. 

Vier  Stunden  nach  der  Geburt  konnte  bereits  die  Diagnose  einer 
Blennorrhoea  neonatorum  (147)  in  einem  Falle  sicher  gestellt  werden. 
Das  Kind  war  sonst  gesund,  die  Geburt  normal,  der  Abfluss  des  Frucht- 
wassers erfolgte  erst  einige  Minuten  vor  der  erfolgten  Geburt.  Die 
Mutter  hatte  an  einer  chronischen  Blennorrhoea  der  Vagina  gelitten, 
das  erste  vor  2  Jahren  geborene  Kind  an  Blennorrhoea  der  Bindehaut 
Im  Sekrete  wurden  massenhaft  Gonokokken  nachgewiesen.  Strze» 
lu  i  n  s  k  i  (117)  ist  der  Meinung,  dass  in  ijewissen  Fällen  doch  eine 
Goiiokokken-Infektiou  der  Bindehäute  auch  bei  unversehrten  Eihäuten 
statttinden  könne.  a  c  Ii  e  k]. 

[An  kokainisierten  Kaninchen- Uoruliäuteu  wurde  von  Suiitt 
(142)  gefunden  ,  dass  die  stärkste  Lösung  von  Arg.  nitr.  oder  Kai. 
permang.,  welche  die  Hornhaut  noch  eben  nicht  anätzt,  1  :  500  ist. 
Es  wurden  Stfickcben  geglühtes  Asbestpapier  zunächst  mit  einer 
Stnphylokokken-Bouillonkultor  getränkt  und  dann  in  Losungen  fon 
Arg.  nitr.  und  KaL  permang  gebracht.  In  der  ersten  Flüssigkeit 
wurden  die  Bakterien  schon  in  3  Minuten  getötet,  wenn  die  Siärke 
der  Lösung  1  : 500  war,   in  der  zweiten  dagegen  wuchsen  die 
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Bakterien  bei  einer  Lösungastärke  1  :  60  ungehindert  fort  Wenn 
man  die  Befunde  aaf  den  Gonocoecas  Obertragen  darf,  wird  man 
das  Arg.  mir.  anbedingt  dem  Kai.  permang.  vondehen  mQssen. 

Sc  h  o u  t  e]. 

[L  0  it  n  e  r  (84j  kouuut  iiadi  aiisfülirlieli»  !-  W-rgleicliung  der  vpr- 
schiedeiien  getreu  Bleiinorrhoeu  neoiiatoruin  emjifülilenen  Verfahren 
zu  dem  Schluss»',  das.s  C  r  e  (I  e  's  Vorgehen  das  sicherste  Mittel  ist, 
und  beantragt,  dass  die  Hebammen  zur  £inträufehni<^'  verpflichtet 
werden.    Dieser  Pflicht  kann  sie  nur  der  anweseiidf-  Arzt  entheben. 

Mohr  (104)  wünscht  das  obligatorische  Anmelden  eines  jeden 
Falles  von  Blennorrlioea  neonatomm  an  die  Behörde;  dabei  soll  znr 
Anmeldung  nicht  nur  der  Arzt,  sondern  auch  die  Hebamme  verpflichtet 
werden.  t.  Blaskovicz]. 

Schanz  (131)  warnt  vor  einem  zn  weit  gehenden  Vertrauen 
auf  den  bakteriologischen  Befund:  „der  Stand  unserer  Wissenschaft 
^'estattet  uns  heute  noch  nicht ,  eine  Conjunctivitis  oronorrhoica 
auszuscheiden  und  die  üliri«(eu  Biennorrhoeeu  aU  völlig  harmlos  (wie 
Greeft'  thiit)  liinziistt'lien. " 

In  dem  Erlass  des  preuss.  Kultusministeriums  (4) 
wird  auf  Grund  der  Erfahnni^'nn  in  den  geburtshülflichen  und  oph- 
thalmiatrischen  Kliniken  und  Polikliniken  aus  den  Jahren  1895 — 1900 
das  C r ^ d ^'sche  Verfahren  znr  VerhQtung  der  Blennorrhoea 
der  Neagelioreneii  empfohlen. 

Im  Auftrag  der  Kgl.  Charit^-Direktion  trug  G  reef  f  (48)  seine 
Ansichten  aber  gonorrbolsehe  Aogenerkrankangeii  vor:  Betreff  der 
Blennorrhoe  der  Neugeborenen  ist  er  der  Ansicht,  dass  „sie  eine 
absolut  heilbare  Krankh»'it  ist.  Ich  kann  «garantieren,  dass,  wenn 
ein  Fall  frülizeitii^  genug  in  Behaudhinu:  kommt,  er.  (dine  dass  eine 
Spur  znriUkliltiiit.  in  allen  Fällen  «geheilt  wird.  Wir  hahen  hier 
also  eine  Erkrankung,  die  ohne  unser  Zutiuui  mit  Sicherheit  zur  Er- 
blindung führt,  mit  unserem  Zutbun  mit  absoluter  Sicherheit  heilen 
kann."  Betreff  der  Ophthalmogonorrhoe  der  Erwachsenen  sagt  V'erf.: 
.Der  Gonoooccus  ist  imstande,  das  dicht  gefügte  Epithel  der  Cornea 
zu  durchdringen,  aber  —  was  für  die  Therapie  von  grosser  Wich- 
tigkeit ist  —  bloss  dann,  wenn  er  lange  Zeit  am  selben  Platze  einen 
Angriffspunkt  findet.  Also  nur  der  stagnierende  Eiter  ist  imstande, 
die  Cornea  zu  zerstören,  und  wenn  wir  sorgen,  dass  der  Eiter  nicht 
stajjfniert,  so  darf  die  Cornea  nicht  anircgritfen  werden.*  Es  folgen 
Annjerkungen  über  die  Conjunctivitis  goiiorrlioica  metastatica  und  über 
die  Metastasen  machende  gleiche  Erkrankung.   Zur  prophylaktischen 
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Instillation  genügt  sicher  nach  Oreeff  eine  ^jtV^  Losung  von  Arg. 
nitr.  Verf.  selbst  laset  auf  seiner  Klinik  nur  0,1  Losung  anwenden. 
Eine  zum  Ausbruch  gelangte  Ophthalmogonorrhoe  beim  Neugeborenen 
behandelt  Verf.  nur  mit  Ausspfllungen  mit  schwachen  LSsnngen, 

indem  die  Lider  nur  auseinander  <j(.'/o^en  .  aber  niclit  ektropioniert 
werden.  Solclie  Ausspülunj?en  sind  im  Anfano^  stiiiidlicli  zu  machen. 
Trotz  sorgtältigster  Behandlunj;  t'tiluen  von  OplitlialinotronorrlKte  iler 
Erwachsenen  immerhin  }j — \  der  i^'älle  zum  V  erlust  oder  zu  einer  dau- 
ernden Schädigung  des  Auges. 

Von  ConjnnciiTitis  graniilosa  syphilitica  giebt  es  in  der  Lit- 
teratur  2  Fälle  von  Goldzieher  und  1  von  Sattler.  Mitsi- 
jasu  I  n  o  u  y  6  (101)  fttgt  einen  weiteren  an.  Die  Erkrankung  betraf 
eine  25  J.  alte  Puella,  die  mit  ausgedehnten  Hautsyphiliden  erkrankte. 
Rechts  ist  die  Bindehaut  des  Lides  und  des  üebergangsHdes  gleichmässig 
gerötet.  Aussen  und  unten  in  der  Gonjunctiva  netzförmige  Injektion,  in 
der  äusseren  Hälfte  des  unteren  Fornix  diffuse  gelblirh-rote  Erhaben- 
heiten. Tarsalkonjunktiva  intakt,  keine  Papillen  oder  Narben.  Aissith 
die  Cornea  pann^is  zu  trüben  begann,  wurde  die  Kur  mit  Salii  vllösuni; 
durcli  die  Inunktion  ersetzt,  die  in  ca.  2  Wochen  (24  gr  Unnt.  riii.) 
fast  zur  Heilung  führte,  doch  bestand  der  Pannus  noch.  Die  mikro- 
Untersuchung ergab  zahlreiche  erweiterte  Capillaren  und  unzählige 
hier  und  da  Follikel  bildende  Lymphocyten. 

Bourgeois  <17)  berichtet  Ober  einen  Fall  ron  hartem  Sehai- 
k^r  der  Angapfelbtndehant  Die  hänfigste  Affektion  des  Auges 
bei  direkter  ftusserlicher  üebertragung  des  Virus  sei  der  Schanker 
am  freien  Lidrand,  sehr  viel  seltener  schon  der  pali)ebro-konjnnkti- 
vale.  Dieser  mache  ca.  2»/o  aller  übrigen  Schanker,  ca.  4 — 5®/o  aller 
extragenitalen  aus  (nach  Panas.).  PriiuäratVekte  der  Augapfelbinde- 
haut hat  Sourdille  im  ganzen  14  zii^uniinengestellt,  wozu  ein 
15.  von  Morax  kommt.  Der  Kall  von  Honrgeois,  also  Nr.  16. 
l)etraf  eine  32  Jahre  alte  Bäuerin,  liei  geschlossenen  Lidern  finden 
sich  Uötung  und  Schwellung  am  rechten  inneren  Lidwinkel.  Die 
geschwollene  Partie  fühlt  sich  teigig  an,  gegen  die  Annahme  eines 
Lidabscesses  spricht  die  Schmerzlosigkeit.  Die  Karunkel  ist  im  änsteren 
unteren  Abschnitt  Sitz  eines  Qeschwflrs  mit  unregelmässigen  Rändern. 
Die  Plica  ist  70igew51bt  ond  induriert  und  die  benachbarte  GonjanctiTa 
bulbi  ödematÖs  und  injiciert.  Die  ttbrige  Conjunctiva  ist  ziemlich  nor» 
mal  und  eine  mässige  schleimige  Sekretion  TOrhanden.  Rechte  Prilanri- 
culardrüse  geschwollen,  Auge  selbst  intakt.  Die  Infektion  war  wahr- 
scheinlich durch  ein  herediiür-sjphilitisches  Pflegekind  erfolgt.  Nach 
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ca.  2^/2  Monaten  stellte  sich,  ohne  das.s  Roseola,  Pl{U[ues  u.  di^l.  jiuf- 
getieten  wiiren,  t^ine  iiusj^erst  lieftiire  Iridochorioiflitis  ein  mit  milchi- 
ger Trühnnf^  derCornea  und  cirknmcornealer  Clieniü.sis.  Es  schien  sich 
uui  einen  direkten  Uebertntt  des  Virus  in  die  Augenbiiute  zu  handeln. 
Auf  Inunktion  trat  wesentliche  Besaerang  ein.  Jetzt  stellte  sich  eine 
Roseola  ein.  Nach  3  Monaten  war  diese  bedeutend  zurttckgegangen, 
das  rechte  Aage  hatte  gutes  Seh?enuOgen,  doch  war  nur  auf  dem 
linken  ein  Irisgumma  oder  richtiger  IrisGondylom  zu  konstatieren, 
welches  nach  10  Tagen  zurückging.  Nach  ca.  2  Monaten  waren  alle 
Krankheitserscheinungen  zurückgegangen. 

fLayagna  (79)  beobachtete  ein  kleines  Oeseliwttr  der  oberen 
CoujnnctiVA  tarsi  wie  etwa  von  einem  Fremdkörper  herrührend. 
Als  der  i*atient  siel»  nach  G  Monaten  wieder  vorstellte,  war  das  Ge- 
scliwür  centimeter«;ross.  tief,  mit  hartem,  steilem  Hände,  das  Lid  ge- 
schwollen, und  in  der  Ins  hatte  sich  eine  gelbliche  Schwelluni;^  (Con- 
ilylom)  entwickelt,  während  auf  dem  anderen  Auge  Iritis  bestand. 
Haut-  und  Drüsenaffektionen  Hessen  Ober  das  Bestehen  von  Syphilis 
ebensowenig  Zweifel  wie  später  die  erfolgreiche  Behandlung.  Die  Art 
der  primären  Infektion  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 

Eine  zweite,  ebenfalls  seltene  Beobachtung  war  ein  Oamma  der 
HorDhaat.  Dasselbe  erschien  als  eine  7  auf  5  mm  messende,  ovale 
Stelle  in  der  äosseren  unteren  Partie  der  Hornhaut  und  machte  den 
Eindruck  wie  eine  mit  gelbrötlicher,  gelatinöser  Masse  gefüllte  Tasche, 
die  in  die  vordere  l\ainm»*r  und  ebenso  nach  aussen  staphylonuirtig 
sich  vorwölbte.  Durch  antisyphilitische  Behandlung  war  in  2  Mo- 
naten die  Atfektiou  geschwunden  und  6  nornuil  gew(u*deu. 

Berlin,  Palermo]. 

[M  a  rs  1  e  n  n  i  k  0  w  (06)  beschreibt  einen  syphilitischen  Tri- 
niäraftekt  am  Limbns  des  rechten  Auges  eines  27j.  Bauern.  Art 
der  Infektion  unbekannt.  Zunächst  machte  die  Induration  den  Ein- 
druck einer  Phlyktäne,  später  aber,  als  sie  sich  vergrÖsserte,  Sichel- 
form  annahm,  exulcerierte  und  Chemose  erzeugte,  wurde  auch  Schwel- 
lung der  Präauricular-,  Snbmaxillar-  und  Gervicaldrfisen  konstatiert. 
Im  weiteren  Verlauf  traten  Roseola.  Papeln  au  den  Tonsillen  und  Con- 
dylome am  Anus  auf.  Nach  IT.  Einspritzimijen  und  20  Einreibungen 
war  das  gelblil;h^^  hitiltrat.  weh  In  s  Kiior|)nlk(>nsistenz  ))esass  und 
stark  vaskulariäiert  war,  spurlos  geschwunden.  Lokal  wurde  Galomel 
angewandt. 

Janx'ol.ski  ('>?)  teilt  einen  interessanten  Fall  von  extrageni- 
taler 8yphilittocli«r  Infektion  mit.   £ine  d9j.  Bäuerin  erkrankte 
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2 — 8  Wochen  nach  dem  Yeranch,  einen  ▼ermeintlichen  Fremdkörper 

aus  dem  „trüben"  Auge  eines  luetischen  Kindes  auszulecken,  an  einer 
Induration  der  Zunge,  welche  später  von  Sekundärerscheinungen  ge- 
folgt wurde.  A.  N  a  t  a  n  s  o  nJ. 

Unter  Herpes  iris  versteht  Hanke  (56)  die  Mitbeteilij^ung 
der  Conjunctiya  beim  Ervtheraa  exsudativum  multiforme  sc.  poly* 
niorphe ;  letzteres  wird  nach  Kaposi  beschrieben.  Der  Herpes  iris 
der  Bindehaut  zeigt  sich  in  zwei  dem  Grade  nach  abgestuften  Formen, 
die  auch  im  klinischen  Bilde  sehr  Terschieden  sind :  1)  In  den  leich- 
testen Fällen  sseigt  das  befallene  Auge  eine  einfache  katarrEaliscbe 
Affektioni  die  jedoch  das  Besondere  hat,  dass  subjektive  Beschwerden 
fast  YöUig  fehlen;  keine  Lichtscheu,  Schmerzen  oder  Jucken.  Auf- 
fallend ist  ferner  die  starke  Injektion,  die  Infiltration  der  Skleral-Oon- 
junctiva,  die  profuse  schleimig-eiteripe  Sekretion  und  ein  .starkes 
Oedniii.  l)»»r  Verlaut"  ist  {'hrf>niscli  ,  Heilung'  erfoli^t  spontan.  Zum 
Beleg  wird  eine  klinische  Ki'_cenl)e()i)ai'htun^  an<;eliUirt.  2)  Die  schwere 
Form  verläuft  unter  dem  Bilde  einer  menibranösen  Konjunktivitis  und 
zwar  besonders  an  der  Conjunctiva  tarsi  Tom  iSuleus  subtarsalis  ab. 
Nur  in  ganz  schweren  Fällen  beteiligen  sich  auch  Uebergangsfalte  und 
Gonjanctiva  bulbi.  Dann  kommt  es  auch  gelegentlich  zu  Horuhaut- 
uicerationen.  Der  erste  Fall  von  Herpes  iris,  welcher  seiner  Zeit  von 
F  n  c  h  s  veröffentlicht  wurde ,  gehört  in  diese  Gruppe,  zwei  weitere 
Fälle  stammen  dann  von  Keumann  und  Bergmeister.  H.  ffigt 
diesen  einen  4.  Fall  an ,  der  alle  bisher  mitgeteilten  an  Schwere 
übertraf,  und,  da  Exitus  letalis  eintrat,  zur  pathologisch-anatomischen 
Untersuchiinjj  Gelegenheit  <^ab.  Ein  29jähr.  Mädchen  wurde  in  stark 
benoniiucneni  Zustand  in  din  Klinik  ant'genoniinen.  Am  «rnnzen  Körper 
befanden  sich  bis  thalergrosse  Flecken,  die  in  der  Mitte  hhuischwarz 
verfärbt  waren.  Mundschleimhaut  intensiv  beteiligt,  Fieber  zwischen 
88 — 89°.  Der  Prozess  setzte  sich  dann  auf  IlacheDschleimhaut,  Lunge 
and  Magen  fort  Lungenödem  und  Hämatemese.  Jetzt  trat  diflFuse 
croopOse  Konjunktivitis  mit  geschwfirigem  Zerfall  der  Uornhant  ein. 
Ueher  den  Hantaffektionen  löste  sich  die  Epidermis  blasenfÖrmig 
ah,  die  Blasendecke  platzte  und  es  entstanden  wunde  Stellen.  Die 
Autopsie  ergab  ein  Erythema  multiforme  conj.  laryngis ,  nharyngis 
et  cntis,  subsequente  Pneumonia  lobnlaris  partim  suppurativa,  Endo- 
cartiitis  recens  verrucosa  ad  valv.  initial,  und  Anaemia  crrebri. 
Lider  ausser  leichter  ödematJiser  Scliu  ('IIiuil;  nornuil,  spärliche  schlei- 
mige Sekretion  ;  die  Bindehaut  der  Lider,  der  Feberganj^sfalli'n  und 
der  Buibi  in  eine  matte  grauweisse  Fläche  umgewaudelt  wie  mit 
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einem  dicht  verfilzten  Pilzrasen  bedeckt,  Corneae  eiterig  infiltriert  Von 
den  tiefen  Teilen  nichts  wahmehmbar.    Die  histologische  ünter- 

suclum*;'  ergab  die  Zeichen  einer  liinger  dauLTiuleu  Entzündung,  bei 
der  es  i)preits  zur  lülihmg  eines  das  Mutterj^ewehe  durchsetz»'nil(»n 
Grannlationsgewebes  gekommen  war.  Reste  des  Muttergewebe^  taiiden 
sich  an  der  Oberfläche.  Das  Wesentliche  war  die  massenhafte  Bildung 
eines  gerinnenden  zähen  flbrinreichen  Exsudates,  das  sich  hyalin  um- 
wandelte, nach  der  Oberfläche  durchdrang  und  dabei  eine  '/.nsammen- 
hängende  glasige  Membran  bildete.  Diese  Metamorphose  des  Fibrins 
war  zum  Teil  schon  in  den  Gelassen  zo  beobachten.  Eine  fibrinoide 
Degeneration  des  Bindegewebes  war  nicht  zn  konstatieren;  viele  Strep- 
tokokken. Auf  dem  anderen  Auge  gesellte  sich  sn  diesem  Prozess 
eine  foodroyante  fibrinSse  EntzQndung  mit  massenhaften  Kokken.  Ein 
2.  Fall  wird  klinisch  geschildert,  der  einen  62  Jahre  alten  Mann  betrifft. 
Klinisch  stellte  sich  die  Erkrankung  dar  als  isolierte  raernltranöse  chro- 
nische C'onjunctiva  ohne  alln  sonstige  Haut-  oder  Sciileinihautbe- 
teiligung.  Die  baktericjlogisclie  Untersuchung  ergab  zahlreiche  Strep- 
tokokken. Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Pseudomembranen 
liess  einen  Bau  erkennen,  der  den  F  u  c  h  s'schen  lietunden  fast  >'öllig 
glich.  Gegen  die  Deutung  des  Befundes  als  Streptokokkeninfektion 
spricht  nach  Ansicht  des  Verf.  das  klinische  fiild,  welches  keinerlei 
Lid-  oder  Irisbeteiligong  zeigte.  Die  Möglichkeit  wird  offen  gelassen, 
dass  der  Fall  den  in  der  Litteratur  hier  und  da  mitgeteilten  Fällen 
Ton  Conj.  membranosa  chronica  zuzurechnen  sei,  wie  sie  von  Halme, 
M  a  s  o  n,  N  e  1 1 1  e 8  h  i  p,  A  r  1 1,  K  n  a  j)  p,  M  a  n  z  u.  A.  beschrieben 
sind.  In  Bezug  auf  die  Therapie  scheint  das  Entlerueu  der  Membranen 
keinen  Zweck  zu  haben. 

Fehr's  (36)  gelatinöse  Geschwülste  der  Conjuncliva  stellten 
wenig  erhabene,  orangefarl)ene,  spiegelnde  Geschwülste  der  Goiyunc- 
tiva  bttlbi  dar  mit  durchscheinend  gelatinösem  Aussehen ;  gegen  die 
Sclera  sind  sie  verschieblich.  Reichliche  Gefassentwickelung.  Die 
Geschwulst  entsteht  aUmählich ;  ihre  Grösse  ist  etwa  die  einer  Bohne, 
ihre  Prominenz  c.  2  mm.  Die  mikroskopische  Untersnchnng  zeigt  eine 
multilokulare  Cyste  im  subkonjunktivalen  Gewebe  mit  reichlicher  Zell- 
anh&nfung  am  die  Hohlr&nme  hemm.  Das  Epithel  zieht  darüber  hin. 
Die  Zellen  sind  teils  Kpitbelien  ,  teils  Lymphocyten;  erstere  haben 
an  mehreren  Stelleu  Zusamuieuhaug  mit  »lern  Oberflächenepithel. 
Auch  geht  (las  Epitiiel  in  Form  solider  Zajjfen  in  die  Tiefe.  Im  Cen- 
trum solclier  Zelluester  besteht  Neigung  zum  Zeitall.  In  der  Deu- 
tung der  Geschwulst  schliesst  sich  Verf.  der  Ansicht  von  G  i  u  s- 
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b  e  r  g  uüd  V  o  s  s  i  u  s  an,  dass  die  Cysten  da(inrcli  entstehen,  das8 
das  Epithel  in  die  Tiefe  wuchert  und  schleimig  entartet.  Von  Ja- 
quet  und  Schaprisger  seien  analoge  Falle  als  gutartige  cysti- 
sche  Epitheliome  der  Augapfelbindehaut  beschrieben.  Auch  sei  der 
Fall  von  Prudinowski  —  Naevus  pigmentosus  cysticus  —  wohl 
ebenso  aufzufassen. 

|In  einem  zweiten  Falle  von  Kpitheliou)  der  Conjnnctiva  konnte 
Scai  linci  (130)  nachweisen,  dass  es  von  dem  Epithel  der  Coii- 
junctiva  tarsi  ausging  —  eine  ebenfalls  seltene  F'orm.  Auch  einijjre 
acino- tubuläre  Drüsen  waren  ergritfen,  der  Tarsus  aber  meist  unver- 
ändert. Berlin,  Palermo]. 

[A  w  e  r  b  a  c  h  (6)  demonstrierte  eine  Frau  mit  einem  Tumor 
am  linken  Auge,  der  letzteres  nach  innen  verdrängt  hatte  und  offen- 
bar Ton  der  Cotganetiva  ausging.  Rasches  Wachstum,  Schwellung 
der  PHUuriculardrOsen. 

.  L  0 1  e  w  (90)  entfernte  bei  einem  2:3j.  Soldaten  einen  erbsen- 
grossen  blauvioletten  Tumor,  der  temporal  auf  der  CoojQneiiTa  sass 
und  eine  dem  Papillom  ähnliche  Struktur  darbot. 

A.  N  a  t  a  n  s  o  nj, 

M  it  s  ig  a  8  u  - 1  n  ü  u  y  e  ( 102)  teilt  (3  Fällt'  von  CaloHielkua- 
jliuktivi1i8  mit.  In  ;i  Fällen  wurde  gleichzeitig  oder  kurz.  vf)rh»'r 
Jodkalium  genommen,  lu  den  V>  andern  Fällen  nimmt  Vert.  an, 
dass  das  Calomel  zum  Teil  zersetzt  gewesen  sei.  Es  liesseu  sich 
Spuren  von  Sublimat  nachweisen.  Er  empfiehlt  Aufi)e\vahrung  des 
chemisch  reinen  ,  Dampf calomels*  in  schwanser  wohl  verschlossener 
Flasche  und  Applikation  nur  bei  Jodfreiheit  der  Sekrete  (besonders 
Urin),  falls  Jodkalium  vorher  eingenommen  war. 

[Vermes  (149)  exstirpierte  einem  42jähr.  Manne  eine  kleine 
Geschwulst  der  Bindehaut,  welche  einer  Pln^eenla  glich.  Die  hi- 
stologische Untersuchung  erwies,  dass  die  Geschwulst  von  einer  ty- 
pischen Finguet  lila  in  dem  abwich,  ,dass  in  ihr  die  in  der  Pingue- 
cula erkenntlichen  Schiihten  —  mit  Ausnahme  des  Epithels  und  dt-r 
darunter  befindlichen  dünnen  liindegewebsschicht  ,  welche  eiier  der 
Bindehaut  als  der  Pinguecula  zugehüren  —  vollkommen  fehlen,  und 
dass  an  deren  Stelle  eine  Neubildung  repräsentierende  Gruppe  von 
elastischen  Fasern  vorhanden  ist,  welche  aus  mit  Orcein  Überana 
schlecht  sich  färbenden,  andererseits  gegen  basische  Farbstoffe  grosse 
Affinitat  zeigenden  Elementen  zusammengesetzt  ist,  was  bei  formeller 
Degeneration  auch  chemische  Entartung  bedeutet". 

V.  Blaskovicz]. 
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[Köster  (75)  beschreibt  einen  Fall  yon  CoDjnnetiTitls  petriil- 
Cftns  lind  meint,  ob  nicht  an  einen  Zusammenhang  zwischen  dieser 

Krankheit  und  Tuberkulose  rredacht  werden  könne,  l'at.  hatte  früher 
öfters  an  plil\ ktiunilürem  Katat  ili  Lielitt»'n,  die  Geschwüre  der  Scicra 
wurden  durch  Jodoform  günstig  beeintlu^;.st.  und  \  erkalkun«;-  ist  eine 
bekannte  Eigenschaft  der  tuberkulösen  Gebilde,  wenn  sie  an  die  Luft 
gebracht  werden.  Zwar  hatte  die  Einführung,  der  Kalkmasseu  in  die 
Vorderkanimer  eines  Kaninchens  einen  negativen  Erfolg,  was  aber  die 
tuberkulöse  !Natur  der  Krankheit  nicht  ausschliesst.  Bei  den  mikro- 
chemischen Reaktionen  auf  Kalk  soll  man  vorsichtig  sein  mit  den 
Sauren;  wenn  auch  nur  ein  wenig  zu  viel  zugeführt  wird,  scheitert 
die  Reaktion.  Schonte]. 

Haitz  (52)  resümiert  seine  Ergebnisse  betr.  der  subkonjonk- 
tivalen  Injektionen  in  folgenden  Sat%en :  Wir  besitzen  in  den  sub- 
konjunktivalen  Injektionen  ein  bei  manchen  Erkrankungen  des  Auges 
sehr  energisch  wirkendes  Heilmittel,  welches  wegen  der  lokalen  An- 
wendbarkeit entschieden  den  Vorzug  vor  den  sonst  üblichen  Hesor- 
beutien  verdient.  Die  Injektionen  sind  in  erster  Linie  indiciert  bei 
Glaskörpertrübungen  und  bei  Exsudatherden  im  Fundns»  insbesondere 
bei  der  centralen  Chorioiditis.  Gute  Dienste  leisten  sie  auch  l>ei  sub- 
konjiiiiktivalen  Ekchymoseiiy  femer  sind  sie  zu  versuchen  in  allen 
Fällen  traumatischer  (postoperativer)  Infektionen.  Der  sog.  friedlichen 
Behandlungsmethode  der  Amotio  retinae  können  sie  als  nnterstfltzender 
Faktor  beigesellt  werden.  Die  subkonjunktivalen  Injektionen  stellen 
ein  durchaus  unschädliches  und  im  Allgemeinen  nicht  besonders 
schmerzhaftes  Verfahren  dar,  sofern  man  sich  schwacher  Lösungen 
einer  nicht  zu  sehr  reizenden  iSul^stanz  )>edif'nt.  Aus  die^senl  Grunde 
verdient  im  allgemeinen  die  2%ig<'  Kocli.salzI<*>siing  den  Vorzug.  Wo 
eine  spezilisclie  Hg-wirknng  besonders  erwünscht  erscheint,  soll  das 
Hvdr.  cyanat.  Anwendung  finden. 

Scheffels  (132)  iMriclit.i  über  3  weitere  Fälle  von  Rinde- 
kantflberplUnzung  nach  Kuhn  t' scher  Methode.  Die  Einzelheiten 
der  Krankengeschichten  mfissen  im  Original  nachgelesen  werden.  Be- 
sonders auffallend  erscheinen  dem  Verf.  die  Anheilung  des  Lappens 
trotz  der  nur  sehr  vorsichtig  und  deshalb  wenig  ausgiebig  auszu- 
fahrenden Geschwürsreinigung ,  das  stetige  Herunterrutschen  des 
Lappens,  nachdem  man  Sorge  daffir  getragen  hat,  die  vitalen  Hei- 
lungsbedingungen in  günstigster  Weise  anzuregen  ,  die  autfallend 
geringe  Tn'ibuiig  im  Fupilhirgebiet ,  wo  nach  seiner  ."^rhiitzung  des 
Corueaigewebes  fehlte ,  das  Fehlen  jeglicher  Trübung  ,  aucii  bei  ge- 
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nauester  Lonpenuntemichnng,  in  dem  allerobersten  Bereiclie  von 

c.  l.',  miii  Uoh('  des  früheren  Ulcus.  „Diese  Thatsache  ist  so  frap- 
pierend liinsiclillicli  unserer  anatomischen  und  |)hysiologischen  Anf- 
fassnni^.  dass  sie  sehr  leicht  jTccignet  erscheinen  kcninte,  Bedenken  an 
der  Exaktheit  der  vorgenommenen  Messung  zu  erregen,  Sie  ist  aber 
von  mir  so  sicher  konstatiert  worden,  dass  zweifelsohne  bei  gegebener 
Gelegenheit  von  anderer  Seite,  wenn  nur  genau  auf  diese  Dinge  «re- 
achtet wird,  die  Bestätigung  dieter  ungemein  interessanten  Thatsache 
erfolgen  wird.  Demnach  kann  uns  im  gegebenen  Fall  die  richtige 
Ausnutzung  der  K  uhn  tischen  Methode  Erfolge  bringen,  die  sonst  un« 
möglich  zu  erzielen  sind*. 


6.  Kranklieitcn  der  Hornhaut  und  Lederliaut. 

Referent :  Dr.  Helbron,  1-  Assistent  der  üniversitäts- 

Augeukliuik  Berlin. 

1*)  A  b  s  d  i  e ,  Des  ulc^rations  de  la  oorn^e  de  natura  arthritiqae  et  de  leor 
traitement.  CliniqQe  Opbt.  p.  193  und  Ophth.  Klinik.  Nr.  ]4. 

2*)Amn]0n,  v  ,  Heitrug  zur  Kenntnis  der  Keratitit  interatitiaUt  punctata 
specißca.    Arch.  f.  Augenheilk.  XLIV.  8.  235. 

8*)  A  n  (1  r  a  tl  e  ,  Ulcus  rodens  corneae;  with  an  accouut  of  a  special  bacillus. 

Anieric.  .lotirn.  of  Ophth  p.  105.    (Siehe  vorj.  Jahresbericht.  S.  '26')). 
4*1  Ha  dal.  Trois  cas  de  kt-ratocone ;   rusultat»  imnu'diats  et  eloigues  de« 

int»'rventions  chinirgirales.    Archiv.  d'Opht.    XXI.    p.  438. 
5*)Baer,  Ueber  die  Behandlung  der  Keratomalacie  im  Säuglingsalter.  Klin. 

Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  287. 
6*)  B  a  n  e ,  Corneat  uIcob  oceurring  with  trachoma.  Ophth.  Becord.  p.  822. 
7*)  — ,  Herpes  Zoster  ophthalmicus.  (Americ.  med.  Asiioc.  Seetion  on  Ophth). 

Ophth.  Becord.  p.  431. 
8*)Bisti8.  UoImm  di'>  Natur  der  Keratitis  neuroparalytica.   Centralbl.  f. 

prakt.  Augenheilk.  .Inli. 
9*)  Blair,  Keratitis  assooiated  on  a  skin  eniption.    Ophth.  Review,    p.  8<>4. 
9a*)  -  ,  An  uuusnal  Irom  of  keratitis,  asHOciatcd  with  a  skia  eruption.  (Bnt. 

nu'd.  Assoc.    Ophth  Seetion).    Opljth.  Record.   p.  598. 
10*)Brejski,  Kin   Heitrag  zur  hehre  von  der  parenchymatösen  Keratiti» 

Inaug.-Diss.  Gieesen. 
11*) Bruns,  Descemetitis  an  symptom  of  inflammation  in  any  portion  of  the 

comea.   Arch.  of  Ophth.  Nov. 
12*)Calderaro,  La  terapia  delle  nlcera  comeali.  CHnioa  Oculist  p.  428. 

(Therapie  des  einfachen  nnd  infektiösen  Ulcus  corneae). 
IS*)  C  a  1 1  a  n  .  Melanosarcoma  of  the  eyeball ,  orbit  and  liver.  Reports  of 

New- York  Eye  and  £ar  Infirmarj. 
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14*)Callie8,  Fr.,  Beitrag  zur  Lehre  TOm  primären  Keratoconus,  besonders 

dem  paltMrendeii.  Inaug-Diet.  Roetoek. 
15*)  C  a  r  g  i  1 1 ,  Selero-oomeal  dermoid.  Ophth.  Review,  p.  858. 
16*) Collins,  Moore ii*e  rodent nleer.  (Ophth.  Soeiety  of the United Kingd«). 

Ophth.  Review,  p.  850. 
17*)D immer,  Ueher  FaUnngttrQbung  der  Homhant  naoh  Keratitie  paren- 

chymatosa.    Zeitschr  f.  Auj^'rnheilk.   V,   S.  251. 
18*)Dodd,  A  case  of  probable  hyaline  Infiltration  of  the  oomea.  (Chicago 

Ophth.  and  Otolog.  Society).    Ophth.  Record.   p.  46. 
18a*)  — .  Hyaline  «Infrenerntion  of  the  comea,  with  report  of  three  casee.  Americ. 

Journ.  of  Oi.hth  :U'0 
19'*)Dor,  Kßnvt  i>ement  temporaire  de  )a  cornee.    Bullet,  de  la  isociete  de 

cliirurgie  de  Lyon.    IV.    l.  p.  17. 
2(r)l)river,  Ein  Fall  von  Tuberkulose  der  Corneoskleralgrenze.  Inaug.-Diss. 

Jena. 

21*) Feh r,  Keratitit  Imtica  heiaditaria.  (Berlin.  Ophth.  OeeeUteh.).  Oentralbl. 

f.  prakt  Augenheilk.  S.  906. 
92*)  Fi  eh  er,  Epibalhar  •arcoma.  Ophth.  Review,  p.  27. 
23*) Fuchs,  Ueber  ringförmige  nnd  seheihenfOrmige  Keratitis.  (Keratitis 

aanvllaris  ei  diseiformis).  Klin.  MonalebU  f.  Augenheilk.  8.  518. 
24*)  —  ,  Ueber  Randsklerose  und  Randatrophie  der  Hornhaut.  Oraefe^s 

Arch.  f.  Ophth.   LIL  S.  817. 
25*)Fumagalli,  A. ,  Angiosarcoma  (peritlu lioma)  primitive  del  1a  comea 

sviluppatosi  «opra  cicatrice  corneale.    Archiv,  per  le  sciense  med.  XXX. 

14.    (Ref.  nach  Clinica  Ocul.  1902.  p.  814). 
26*)  G  a  y  e  t .   Staphylonie  de  la  cornt'«'  «jueri  )»ar  le  renversement  temi'oraire 

de  la  cornr«'  ru  Operation  de  Gay  et.    Bullet,  de  la  Soc.  de  Chirurgie  de 

Lyon.    IV.   1     p  105. 
27*)  G  r  u  e  n  i  n    ,  A  case  of  sclero  corneal  cyst.    Transact.  of  the  Americ. 

Ophth.  Society.   Tbirty-seventh  Annual  Meeting,   p.  339. 
28*)Qunn,  M. ,  Persistent  double  keralttis.  (Ophth.  Society  of  the  United 

Kingd.).  Ophth.  Review,  p.  849. 
29*)H am  burger ,  Heilung  des  Pannus  mit  dem  Paquelin.  Wien.  med. 

Wochenschr.  Nr.  42. 
80*)  Hamilton,  Treatment  of  hypopyon  uicers  of  tbe  oomea.  (Brit  med. 

Aaaoc.  Ophth.  Section).   Ophth.  Record.  p.  608. 
81)  Hanke,  V. ,  Der  Herpes  iria  des  Auges,    v.  G  r  a  e  f  e'a  Arch.  f.  Ophth. 

LH.  S.  263.    fsiehe  Abschnitt:  „Krankheitwi  der  Bindehaut"). 
82*)  Hanensobild,  Kasuistische  Mitteilungen.  Zeitscbr.  f.  Augenheilk.  VI. 
i:'.9. 

33*)  Herb  ort,  Superficial  ]iunctatc  keratitis.  Ophth.  Review.   ]).  339. 

34*)  ~,  Superficial  punctate  k<'i ai  it  is  with  an  cncapsulated  bacilluti.  (Brit.  med. 

Assoc.  Ophth.  Section).    Ophth.  Kecord.  p.  59^<. 
34a*)  — ,   Note  on  the  treatment  of  hypopyon  ulcer.   0[)hth.  Ueview.    p.  301. 
35^)  U  0  c  h  h  e  i  m  ,  Zwei  £älle  melanotischer  epibulbbrer  Sarkome  mit  auf- 

fSallender  Pigmentierung  des  Comealepithels.   Zeitechr.  f.  Augenheilk.  VI. 

S.  889. 

86*)  Jocqs,  Phlegmon  de  Poeil  cons^cutif  au  staphylome  total  de  la  oom^e. 
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suite  d^oplitalmie  porolente  des  nouveaa«ii^.  Clinique  Opht.  p.  146. 
37*)Eatx,  Eserin  bei  Horabantleiden.  (Rassiacb).  Wesinik  Opbtb.  XVIIL 
p.  527. 

S8*)Kauffm  ann,  KL,  Ein  Fall  von  Durebblniung  der  Hotnbani.  Opbtb. 
Klinik.  Nr.  20. 

89*)  Knapp,  Ueber  einen  Fall  von  pnlsiwender  Hornhautekttaeie.  Zeiticbr. 

f.  Augenheilk.   VI,  .S.  466. 
40*)KnaebeI,  Ueber  Keratomalacia  infantum.    Inaug.-Diss.  Tübingen. 
41)  Ko  1  i  n  sk  i.  J..  Ueber  die  Behandlung  der  Cornealulcerationen  und  befOB* 

ders  des  Ulcus  serpens.    Czasopismo  lekarskie.   Nro.  12.  1900. 
42*)Krüko\v,  Ein  Fall  von  knötchenfüruii;jen  Hornhauttrübungen.  (Moskauer 

augeiiiirztl.  Ges.,  27.  Febr.i.    Wratsoh.  XXI.   p.  923. 
43*)Levy,  Zur  liehandlunv;  des  Hurnhüutstapbyloui.s.    luauj^.-Di.ss.  Giessen. 
44*)Mainzer,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Aetiülogie  der  Keratitis  parencbym** 

tosa.   Inaug.-Dlss.  Tttbingcn. 
45*)  Mendel,  Ueber  einen  Fall  von  Keratitte  diffnea  e  lue  acqnisita.  Cen« 

tralbl.  f.  Angenbeilk.  S.  10. 
46*)  M  0  n  e  a  i,  Deux  caa  de  k^ratite  filamentenae.  Annal.  d*Oculiat  T.  CXXV. 

p.  270. 

47*) La  cura  del  cberato-ipopion  preaao  la  cliniea  oenliatiea  del  Prof.  Al- 
be rtotti  (Modena).   Resoconto  ed  osserva/ioni.   Annali  di  Ottalm.  eLa- 

vori  della  Cliniea  OcuHatica  di  Napoli.   XXX.  p.  81. 
40*^)^1  or ton,  Growth  in  comea.    (Opbtb.  Society  of  tbe  United  Kingd.). 

Ophth.  Review,  p.  27. 
49*)Muies,  Duuble  symmetrical  opacities  of  tbe  comea  removed  bjr  Opera- 
tion.  Ibid.    p.  200. 

50'^)  N  e  tt  I  e  ä  h  i  p  ,  Chronic  aerpiginous  ulcer  of  comea  (M o o  r  e  n's  ulcer). 
Ibid.  p.  357. 

51*)  N  o  i  s  c  h  e  w  B  k  i ,  K.,  Zwei  Fälle  von  operativer  Heilung  des  Keratoconiu 
(St.  Petersb.  ophth.  Gea.  29.  Nov.  1901).    Wratscb.  XXV.  p.  1531. 

52*) Paukatat,  Beitrag  sur  Lehre  der  ringf&rmigen  Keratitia.  Klin.  Mo- 
natabl.  f.  Angenbeilk.  S.  986. 

5S*)Paj  ne,  Keratitia  epithelialia  hypertrophica.  Annale  of  Ophth.  Okt  ISOOl 

54*)Perrin,  F.,  Du  traitement  dea  k^ratitea  anppuratlves.  fiecueil  d^pht. 
p.  449  und  526. 

55*)Radcliff  •     \  ascular  keratitis.    Ophth.  Record.   p.  488. 

5Ö*)Beu88,  v.,  Die  Erosionen  der  Hornhaut  und  ihre  Folgen.  CentralbL  t 
prakt.  Augenheilk.   März  und  April. 

57*)  K  0  m  a  n,  Contribution  a  Tetude  des  iumeura  cpibulbaires.  Annal.  d'Uca- 
list.   T.  CXXV.    p.  81. 

50*)  R  o  s  c  h  t!  r  ,  UeVier  tlus  tortschreilende  Hornliautgeaclnvür.  Festschr.  d- 
.Scliit';..  Vereins  vaw  Heilung  armer  Augenkranken  in  Breslau.   S.  27. 

59*) 'S  c  h  e  f  f  e  1  8 ,  Ein  Fall  von  Durchl>lutung  der  Hornhaut.  Zeitfichr.  f.  Au- 
genheilk.  V.  S.  277. 

60*) Schmidt-Bimpler,  Fall  von  multipler  Cyatenbildung  beider  anterea 
Uebergangafalten  und  cbroniacher  peripherer  Farchenkeratitia.  MQnch.  med. 
Wochenachr.  Nr.  37. 

61*)  S  c  h  0  e  1  e  r ,  Zur  Frage  der  Homhant-EroaioneD.  Centialbl.  f.  prakt  Ao* 
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genheilk.  Juni. 

62*)  8  i  1  e  X ,  P.,  Ueber  die  Nitronaphthalin-Trabung  der  Cornea.  Zeitoohr.  f.  Au* 

genheilk.  V.  S.  178. 
63*) Staainski.  Zur  Behandlung  des  Ulcu«  serpens  corneae.   Therapie  der 

Gegenwart.  Mai. 

63a*)  — ,  Zur  Behantllunpr  des  Ulcus  serpens  corneae.  No\vin<^  lekarskie.  Nr.  3. 
64*) S  to  o  (1,  Ueber  recidivierende  Blasenbildungen  auf  der  Hornhaut  des  Auges 

nnd  yKeratalgien*  nach  Verleteungen  der  Homhautoberfiftelie.    Areh.  f. 

Augenbeilk.  XLIII.  8.  220. 
65*)  Taylor,  Rodent  nlcer  of  the  comea  in  a  child.  (Opbtb.  Society  of  the 

United  Kingd.).  Ophth.  Review,  p.  858. 
66*)Teale,  Pridgtn,  On  the  valne  of  peritomy  in  episcleritie,  iritie,  herpesoph- 

tbalmicu»  and  purulent  Ophthalmia.    Ibid.  p.  145. 
67*)  T  e  r  s  o  n ,  A..  K(;ratite  neuroparalitique  an  cours  d*une  Syphilis  c^rebrospi- 

nale.    Arch.  irx^d.  de  Touloii>e.    |i.  97. 
67a*)  — .  Kt'-ratite  iieurü-));ir;ilyti(iue  au  cours  d'une  sypliilis  cerebro-spinale.  Gut'-- 

rison  par  la  tarsonaphie  interne.    Annal.  d'Ociilist.   T.  CXXV.    p.  241. 
68*)  T  h  o  lu  p  o  n ,  Tatham,  Syniinetrical  buUous  keratitis  in  both  eyes.  (Brit. 

med.  Assoc  Ophth.  Section).   Ophth.  Reoord.  p.  598. 
69*)  Thomson,  Keratitis  in  the  new-born.  (Ophth.  Society  of  the  United 

Kingd.).   Ophth.  Review,  p.  859. 
70*)Tranta8,  K^ratite  ponctute.  (Sociale d*Opht.  de  Paris).  Annal.  d^Ocnlist. 

T.  CXXVI. 

71*)Vajda.  H..  Aufhellen  der  HornhaiittrQbangen  mittelst  Dionin.  (Unga- 

rischV    Orvosi  Hetilup.  Szemeszet.  Nr. 
72*)  V  a  1 1  a  n  d  e,  de,  Contribution  h  1  etude  des  k^jratites  4  hypopyon.  Thcae 

de  Bord-^iiux. 

73*)  V  el  Ii  a g  e  n .  Die  Frühdiaguoso  des  [Jlcus  serpens  corneae.  (Med.  C^e- 
sellsch.  in  Chemnitz  vom  11.  Des.  1901).  MQnch.  med.  Wochenschr.  1902. 
8.  78. 

74*)Vieu8se.  Traitement  de  Tnlcdre  serpigineox  de  la  comte.  (Soci^t^  de 

m^decine  de  Toulouse).   Recneil  d'Opht.  p.  602. 
75*)  Waohtler,  Augenärzüiehe  Mitteilungen.  (Ulcus  rodens  corneae).  Wien. 

med.  Wochenschr.  Nr.  2. 
75a*) — ,  ricus  rodens  bei  Tabes  mit  Sehnervenatropliie.  Ebd. 
76)  W  o  h  o  w  s  k  i ,    Ueber  Faltungstrübnngen   der  Hornhaut  Inaug.-Pias. 

Greifswald. 

77*)  Wey  lu  an  n,  A  uase  of  non-comitant  ribbon>like  keraiitis.  üphth.  Record. 
p.  188. 

78*)  Wilder,  Tbe  corneal  lesions  in  acquired  syphilis.  (Americ  med.  Assoc. 
Section  on  Ophth.).  Ibid.  p.  432. 

79*)  — ^  A  case  of  a  growth  on  the  cornea.  Ibid.  p.  256. 

80*)  Williams,  Remarks  on  the  treatment  of  nlcer  of  the  comea  with  hy- 
popyon.  Lancet.  Sept.  14. 

81*)Zirra,  Tuberkulöses  GeschwQr  der  Lederhaut  Centralbl.  f.  prakt  Au- 
genheilk.  S.  87. 

V.  Ueuss  (5<i)  teilt  die  £rosioneu  der  üoruhaut  resp.  ihre 
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Folgeersclieinuugen  in  2  Gruppen  ein:  Zu  der  ersten  gehören  die 

Fälle,  in  denen  beim  Oeffnen  der  Angen  nach  längerem  Lidscblnrae, 
gewöhnlich  des  Mori^eiis  hr'un  Erwachen,  eine  liettige,  gewöbnlicli 
nur  kni-z  (hmernd»'  .Schnier/enipfindun^^  eintritt;  die  ol)]\>ktivt'  Unter- 
suchung dieser  Fülle  ist  meist  uegativ.  Zu  der  zweiten  Gruppe  ge- 
hören die  Fälle  der  wirklichen  recidi?ierenden  Erosionen.  Beide  Bil- 
der entstehen  durch  inniges  Adhärieren  der  einander  zugekehrten  £pi- 
ihelblatter  der  Hornhaut  resp.  Tarsalbindehaut  und  plÖÜHche  Zerrung 
am  Hornhautepithel  bei  Oeffnen  der  Lider.  Im  Qbrigen  erklärt 
R.  die  vollkommene  Uebereinstimmimg  seiner  Ansieht  Qher  dieses 
Krankheitsbild  mit  der  von  Szili  und  wendet  sich  energisch  gegen 
die  angeblich  neuralgische  Natur  des  Leidens.  Bei  der  Behandlung 
verfährt  v.  K,  so,  dass  er  bei  frischen  Erosionen  ca.  14  Tage  lang 
einen  Verband  tragen  lässt  und  2"/o  Cocainlösung  und  Bor-Lanolin- 
salbe  verordnet.  Bei  sekundären  Erosionen  der  zweiten  Gruppe  ver^ 
fahrt  er  genau  so  und  empfiehlt  auch  fClr  diese  Fälle  nach  dem  Vor- 
gehen von  Szili  event.  mehrfache  Abrasio  corneae.  Bei  FlÜIen  der 
ersten  Gruppe  aber  verordnet  er  den  lange  fortgesetzten  Gebrauch 
einer  indifferenten  Salbe,  z.  B.  des  Borlauolins,  des  Abends  und  hat 
damit  gute  Erfolge  er/.ielt. 

Im  Gegensatz  hierzu  rlit  Schüler  (Gl)  bei  Behandlung  der 
Erosionen  folgendermassen  zu  veri'ahren:  Nach  Kokainisierung  der 
Hornhaut  wird  diese  mit  reinem  oder  verdünntem  Chlorwasser  -  je 
nachdem  es  durch  Stehen  schon  an  Chlor  verloren  hat  oder  frisch 
ist  —  abgepinselt,  sodass  ein  beti^htlicher  Epithelverlust  entsteht; 
dann  wird  eine  Atropin-Lanolinsalbe  eingestrichen  und  UmschlSge 
mit  stark  verdünntem  Ohlorwasser  gemacht.  Meist  soll  nach  8  Ta* 
gen  die  Hornhaut  geheilt  und  Ihm  idive  sollen  nie  aufgetreten  sein. 
Bei  der  Erklärung  der  Disjunktion  des  Epithels  geht  JSch.  im  Ge- 
gensatz zu  der  obigen  Annahme  von  einer,  durch  nichts  bewieseuen 
Verunreinigung  der  primären  Wundfläche  durch  kleinste  mikrosko- 
pische Partikelchen  aus,  sodass  auf  einer  solchen  Fläche  das  schnell 
regenerierte  Epithel  nicht  gründlich  haften  könne !  Durch  die  Chlor- 
wasser-Pinselungen soll  dann  die  Wundfläche  endgiltig  mechanisch 
gereinigt  werden!! 

.Auch  Stood  (64)  beschn'ibt  austiihrlieh  das  Bild  der  Erosio 
corneae  an  der  llaml  seines  Krankenmat«M-ials  und  kommt  bezuglich 
der  Aetiologi»'  zu  denselben  Schlüssen  wie  vi»n  R  e  u  s  s.  Zur  Hi- 
handlung  empfiehlt  er  besonders  Salben  und  Massage,  mit  oder  ohoe 
Scblussverband. 
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Hamburger  (29)  behandelte  5  Fälle  von  Pannog  mit  dem 
Paqnelin  in  der  Weise,  dass  die  Gefasae  beim  Uebergung  von  der 
ConjmictiTa  bulbi  in  die  Hornhaut  rorsichtig  berührt  wurden,  wäh- 
rend der  pannöse  Teil  der  Hornhaut  der  Heissluftwirkung  des  ge- 

iiähert''n  Pa({tielin  ausgesetzt  wurde.  Die  Nachbehandlung  bestand 
in  Jüd«»t"ürnieiiistiiuben  und  Atropiueiuträiitehmgen. 

Bei  t'iiKMii  22jiUn  i*^en  Mumie  sali  T  Ii  o  ni  p  s  o  n  (68)  eine  sym- 
metrische Keratitis  bullosa  beider  Augen.  Die  Keizerscheinungea 
waren  «ehr  heftig;  die  Blasen  nraj^'aben  auf  beiden  Augen  ringförmig 
das  normale  Centrum.  Unter  Anwendung  von  Atropin  und  KokaYn, 
in  Verbindung  mit  Formolspülungen  1:5000,  heilte  die  Erkrankung 
ohne  Rttckfall  in  4  Monaten  ab.  Eine  ringförmige  Zone  leichter 
Trflbnngen  zeigte  noch  den  ehemaligen  Sitz  der  Erkrankung. 

Baue  (7)  teilte  5  Fälle  von  Uerpes  zoster  oplithaliiiieiis 
mit  und  stellte  fest,  dass  die  Erkrankung  stets  einseitig  ist  und  in 
der  MediaiiliMif  >chart'  abschneidet.  Zwei  der  i'YiIie  betraten  männ- 
liche Individiu  ii.  4inal  tand  sieh  die  Krkrankun};'  linkerseits,  in  zwei 
Fällen  bestanden  Hurnhautuiceratiouen  und  in  3  an  anderen  Ötelieu 
Erysipel. 

Herbert  (33)  beobachtete  selir  kleine,  teils  erhabene,  teils 
vertiefte,  mit  Fluorescein  sich  iarbende  Hornhaulth  c  k^  bei  geriniien 
Keizerscheinungen.  Die  Erkrankung  betrifft  gewöhnlich  junge  Leute, 
ist  einseitig  und  in  2 — 3  Wochen  abgelaufen.  Im  abgeschabten  Epi- 
thel fanden  sich  eingekapselte,  schwer  färbbare  Bacillen,  die  sich 
nicht  kultivieren  Hessen.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  eine 
einfache  Keratitis  punctata  saperidalis. 

Trantas  (70)  untersuchte  wahrend  eines  Jahres  alle  an  Ma- 
seru leidenden  Patienten  auf  das  Voi haiuh'nsein  einer  Keratitis 
punctata  innerhalb  der  ersten  8  Tage  nach  Ansbruch  des  E.xantheins; 
unter  41  i^atieiiti  n  fand  sieh  dl♦'st•lb^•  Ml  mal  TfV'/o  (iewrdinlich 
tritt  diese  Keratitis  unter  stark  entzündlichen  Erscheinnngen  auf; 
die  Punkte  sind  sehr  zahlreich,  ist  dan  Epithel  getrUbt  und  uneben. 
In  anderen  Fällen  fehlen  alle  Reizerscheinungen,  die  Punkte  sind  nur 
spärlich  nachweisbar,  das  Epithel  ist  normal.  Zwischen  den  Punkten 
finden  sich  öfters  feine  graue  Striche,  horizontal  oder  vertikal  ober- 
flfichlich  Terlaufend.  Diese  Keratitis  ist  in  der  Kegel  doppelseitig 
and  beginnt  gewöhnlich  zwischen  dem  3. — 5.  Tage  nach  Ausbruch 
des  Exanthems,  sie  rerschwindet  spontan  nach  3 — 4  Tagen,  manch« 
mal  auch  erst  nach  einer  Woche.  Alter  und  Geschlecht  sind  ohne 
Bedeutung  für  die  Keratitis.    Diese  ist  ihrem  oberflächlichen  Sitze 


Digitized  by  Google 


496 


Pathologie  und  Thentpie  der  Angenkranklieiteii. 


und  Auftreten  nach  identisch  mit  dem  universellen  Exanthem  und 
beruht  auf  derselben  allgemeinen  Ursache.  Das  Auftreten  von  Phlyk- 
tänen ffihrt  Tr.  auf  sekundäre  Infektion  surfick;  er  nennt  deshalb 
seine  punktförmige  Keratitis  direkt  «Homhautexanthem'. 

M  o  n  e  s  i  (46)  beobachtete  2  Fälle  von  Flllekeii-Keratitis ;  der 
eine  betraf  eine  26iRhrige,  sonst  gesunde  Prau,  die  vorher  an  paren- 
chymatr>s«M'  Keratitis  jrelitten  hatte.  Die  Fädchf'iibildnng  begann  mit 
den  Krscheinuiigeii  einer  Keratitis  vesiciilosa  und  die  liläschen  wandeltni 
sich  spätestens  nacli  24  Stunden  in  Fäden  um.  Nur  sehr  hin^sam 
heilte  die  Erkrankung  unter  Zurück his^im er  feiner  Trübungen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zweier  abgetragener  Fäden  ergab,  (iass 
dieselben  aus  Epithelien  und  wohl  sekundär  eingedrungenen  Leuko- 
cyten  bestanden;  dazwischen  fand  sich  Fibrin.  Die  Fäden  waren 
vielfach  um  ihre  Axe  gedreht.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  54jäb- 
rige  Frau,  die  an  Dakryocystitis  litt;  auch  bei  ihr  entstanden  die 
Fäden  aus  kleinen  Bläschen. 

Die  im  Verlaufe  von  Tinehoni  auftretenden  Homhaatgesehwftre 
beschreibt  Ii  a  n  e  (6)  des  Näheren;  /nr  Behandhing  derselben  em- 
pfiehlt er  lokal  Ilolokain  und  Abtiipien  des  Geschwürsgrundes  eiiif-n 
UTU  den  anderen  Tap^  mit  Karbolsäure.  Ausserdem  rät  er,  in  ileii 
Fällen,  in  den(>n  liornhautiiherationeu  droheu,  zur  Behandlung  der 
Bindehaut  den  Cuprumstift  an. 

A  bad  i  e  (1)  schildert  den  Zustand  eines  chronischen  Hindchaut- 
katarrhs  mit  katarrhalischen  Kandgesehwfireu  der  HorDhaat  und 
erklärt  dieselben  fQr  arthritischen  Ursprungs.  Zur  Behandlang  em- 
pfiehlt er  intern  Natr.  salicyl.  1,0 — 2,0  tgl.  im  Verein  mit  Chinin,  soll 
0,5  tgl.;  besonders  wirksam  erscheint  ihm  eine  Tinktur  von  Rhns 
toxicodendron,  15—25  Tropfen  täglich. 

Velhagen  (73)  hat  längere  Zeit  hindurch  gänitliche  Horn- 
hautiiitiltrate  tmd  (icschwüre  aut  Pneumokokken  mittels  Deckixlas- 
präparatt'^  mitprsiicht.  lu  allen  Fällen  von  Ulcus  corneae  serpeiis  I 
fand  «M-  Fneiim<dcokken.  Er  richtet  nacli  diesem  Hetunde  seine  The- 
rapie ein  und  nimmt  selbst  bei  «^anz  kleinen  iuhltraten  bei  positivem 
Pneumokokkenbefnnde  die  Kauterisation  vor. 

Roscher  (58)  war  in  derLa^e,  211  Fälle  von  Fleug  comM« 
fterpens  zu  beobachten;  162  derselben  waren  durch  Tnuimen,  be-  | 
sonders  im  landwirtschaftlichen  Betriebe,  bedingt  Bezfiglich  der  Ver- 
teilung auf  die  einzelnen  Monate  ergab  sich  auch  hier  die  allgemein 
bekannte  Thatsache,  dass  die  Höchstzahl  der  Behandelten  in  die  Mo- 
nate Juli  bis  September  fallt   Was  das  Endresultat  anbelangt,  so 
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fand  sich :  Erblindang  bei  25  Patienten ;  S  <  7i«o  bei  44 ;  S  =  7ioo 

bis  bei  62;  S=  V.o-V'i  bei  40 ;  S  =  «nd  mehr  bei  82; 
liei  den  letzten  8  war  die  liehandlung  noch  niclit  abi^esclilossen.  Je 
früher  die  Hehandlnnj^  einsetzte,  um  so  trüiiatiger  waren  die  Kesultate. 

Nach  V  a  1  1  a  n  d  e  (72)  kann  man  die  H.vpop.vonkeratitis  in 
S  anatomisch  und  bakteriologisch  getrennte  Gruppen  einteilen;  l)  Die 
typische  Hypopyonkeratitis,  verursacht  durch  Pneumokokken,  aus- 
nahmsweise durch  die  Morax\schen  Bacillen;  l2)  die  atypische,  durch 
Strepto-  oder  Staphylokokken  oder  durch  beide ;  3)  die  Keratitis  as- 
pergillina,  bedingt  durch  Aspergillus  fumigatus.  Therapeutisch  em- 
pfiehlt sich  bei  letzterer  die  Auskratxnng,  bei  der  atypischen  die 
Paracentese  und  der  typischen  die  subconjunctiTale  Injektion. 

Herbert  (34)  empfiehlt,  nachdem  er  sich  mit  der  Entstehung 
der  Drncksteigerung  bei  Ulcus  corneae  serpens  beschäftigt  hat,  bei 
der  Behandlung  dieser  Komplikation  doch  unter  Umstünden  die  An- 
wendung von  Atropin  und  führt  einen  Fall  an,  bei  dem  die  Druck- 
steigerung durch  Atropin  verscliwaiid  ;  ausserdem  gebraucht  er  auch 
Paracentese  resp.  F*erforation  bei  der  Kauterisation. 

Zur  Behandluncr  der  Honihautentzüiidunjoreii  mit  Uypopyon 
empfiehlt  Williams  (80)  häufige  Einträufelungen  einer  Lösung 
Ton  Chinin  mit  Atropin.  Nimmt  das  Hypopyon  zu,  so  fügt  er  eine 
Art  Saemi  sch'schen  Schnittes  am  unteren  Gomealrande  hinzu. 

Hamilton  (30)  dagegen  befürwortet  sehr  die Peritomie  mit 
oder  ohne  Galvanokaustik,  ausserdem  den  Gebranch  von  Atropin, 
Jodoform  und  eines  Schlussverbandes. 

V  e  r  r  i  n  (54)  schliesst  seine  ausführliche  Arbeit  über  die  Be- 
handlun!?  der  Hypopyonkeratitis  mit  folgenden  -S  it/en :  Antisep- 
tisehe  Einspritzungen  in  die  vordere  AuLjenkammer  erscheinen  wirk- 
sam bei  der  Behandlung  der  eiterigen  Hornhautentzündungen  mit 
Iritis  oder  Iridochorioiditis.  Experimentell  liess  sich  diese  Wirksam- 
keit sowohl  bei  Staphylo-  als  auch  Strepto-  resp.  Pneumokokkenin- 
fektionen  nachweisen.  Beim  Menschen  bieten  diese  Einspritzungen 
keine  besonderen  Schwierigkeiten,  wenn  sie  auch  nicht  so  leicht  sind 
als  die  subconjunctivalen ,  sie  sind  weniger  schmerzhaft  als  diese, 
wirken  sicherer  und  schneller  und  benachteiligen  das  Homhauten- 
dothel  nicht.  Am  empfehlenswertesten  ist  eine  Lösung  Ton  Hjdrar- 
gyrum  oxycyanatum  1  :  5000. 

Vieusse  (74)  verwirft  dagegen  bei  iler  HehundhuüJ:  des  Ul- 
cus corneae  serpeus  die  schmerzliaften  uiui  wirkiuigslosen  subkon- 
junktivalen  Injektionen  und  emptiehlt  die  Auweuduug  von  Antiseptica, 
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die  ausgiebigen  Kauterisationen  und  besonders  in  sehr  schweren  Ful- 
len mittels  der  Kauterisation  eine  direkte  Perforation,  um  das  Hypo- 
pyon  zu  entleeren,  resp.  die  Sa  e m  i  s  c  ITsclie  .Spaltung. 

[S  t  a  s  i  n  s  k  i  (63)  emptieliit  gegen  die  Hypopyonkeratitis  fol- 
gende erprobte  Therapie:  1.  Subkonjunktivale  Injektionen  von  kon- 
zentrierten Kochsalzlösungen  (1  cm  5:10^,  2.  Auslöffelung  des  Ge- 
schwürs und  Behandlung  mit  Jodlösungen,  3. .  Einreibungen  von  Airol 

M  a  c  h  e  k]. 

[Monesi  (47)  beschreibt  die  von  Albertotti  geObte  Be- 
handlung: der  Hypopyonkeratitis :  sie  besteht  in  der  täglich  zwei- 
maligen, minutenlangen  Hepinselung  des  Auges  und  dt-.s  Konjunktival- 
sackes  mit  Sublimat  1:5000,  Verband  und  Bettruhe,  (^tt  griiiiirt 
diese  Behandlung;  sie  bildet  aber  stets  die  Grundlage  aller  sonstigen 
Massnahmen,  wie  Behandlung  des  Thränensackes,  Schnitt  nach  Sae- 
misch  und  GaWanokauter.  Letztere  beiden  Eingriffe  wurden  nicht 
häufig  angewandt,  da  sie  nicht  gerade  als  absolut  wirksam  gelten 
können,  und  Verluste,  die  im  ganzen  selten  vorkamen,  eher  der  Schwere 
des  Falles  an  sich  zuzuschreiben  waren.  lOmal  (unter  62  FalleD) 
wurde  das  Hypopyon  entleert,  darunter  7mal  nach  S  a  e  m  i  s  c  h : 
7mal  brach  es  von  selbst  durch.  Der  Schnitt  nach  S  a  e  ni  i  s  c  Ii  ist 
besonders  durch  Drncksteigerung  angezeigt,  die  Galvanokaustik  durch 
grosse  Ausdehnung  und  fortschreitende  Infiltration  des  Geschwilrs- 
grnndes.  Bei  grosser  Ausdehnung  sollte  nur  der  fortschreitende  lUnd 
und  nur  bei  kleinen,  tief  infiltrierten  Oeschwflren  die  ganze  Flache 
gebrannt  werden.  Sublimat  subkonjunktival  wurde  nicht  angewandt, 
da  dessen  Wert  noch  nicht  ausser  Zweifel  ist. 

Berlin,  Palermo]. 

N  e  t  i  1  e  s  h  i  p  (  .'»O)  stellte  die  bisher  beobachteten  und  verütfent- 
li(  Ilten  l'älle  VdU  Ulcus  corneae  rodens  zusammen;  dies  sind 
und  ausserdem  ca.  TJ  eigene  Beobachtungen.  Er  schildert  dann  deu 
hinlänglich  bekannten  Verlanf  dieser  Krankheit.  Die  Dauer  schwankt 
zwischen  2  Monaten  und  1  Jahr;  die  Ursache  der  Erkrankung  ist  un- 
bekannt, das  m&nnliche  Geschlecht  wird  hänfiger  betroffen  als  dst 
weibliche;  die  Erkrankung  beginnt  in  der  Regel  im  Winter  (?),  dst 
Alter  der  Erkrankten  schwankt  zwischen  23  und  71  Jahren,  in  der 
Regel  aber  liegt  es  jenseits  der  40.  Die  Veränderungen  beginnen  in 
der  Fülle  am  ilornluintraude  tempctral  oder  nasal,  seltener  oben. 
Beide  Augen  werden  in  mehr  als  '/^  aller  Fälle  betrolien,  umi  /^var 
an  symmetrischen  Stellen.  In  11  von  den  IG  doppelseitigen  Fällen 
resultierte  ein  totales  Leukow  beider  Hornhäute,  während  von  den 
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43  einseitigen  Fallen  nur  17  diesen  ungünstigen  Endansgang  zeigten. 
Nur  1  Fall  dauerte  kürzer  als  2  Monate.  N.  glaubt,  dass  schwere 
Fälle  von  Ulcus  annnlare,  Fuchs'  katarrlialisches  Geschwür,  die 
chronische  perii>hei  e  Fui chen-Keratitis  von  S  c  h  ni  i  d  t  -  R  i  m  p  1  e  r, 
Fuchs'  Keratitis  marginalis  snperiicialis  und  die  kürzlich  be-schrie- 
bene  Randatropbie  ebenso  wie  die  Keratitis  marginalis  profunda  iden- 
tisch seien  mit  dem  Ulcus  rodens.  Als  Therapie  empfiehlt  er  gründ- 
lichste Kauterisation  des  Randes. 

G ollin  (16)  stellte  einen  Mann  vor,  der  vor  6  Jahren  beider- 
seits an  mens  corneae  rodens  gelitten  hatte,  das  schliesslich  durch 
Eaoterisation  zum  Stillstand  kam.  Jetzt  fanden  sich  feinste,  koncen- 
trisch  angeordnete,  tiefe  Trübungen  und  eine  diffuse  graue  der  Horn- 
häute: (lurcli  Iridektomie  wurde  das  Sehvermögen  von  Finger/.ähleu 
in  2  resp.  i  Fuss  auf  V_'i  nnd  Jaeger  lo  gvho\)n).  Die  Trübungen 
hatten  .sich  allmählich  aufgehellt.  In  einem  gleichen  Falle  von  Taylor 
(65),  der  bei  einem  Kinde  beobachtet  wurde,  ging  das  gut  vaskula- 
risierte  Geschwür  trotz  aller  Therapie  über  das  obere  Drittel  der 
Hornhaut  und  wurde  schliesslich  nur  durch  Abkratzen  und  Betupfen 
mit  Carbolsaure  zur  Heilung  gebracht. 

Wachtier  (75)  sah  hei  einem  60jährigen,  seit  3  Jahren  an 
tabischer  Sehnervenatrophie  erblindetem  Manne  ein  Ulcns  corneae 
rodens  linkerseits.  Die  Heilung  erfolgte  nach  Verschorfung  der  Qe- 
schwtlrsi^nder  mit  dem  GaWanokanter. 

K  n  a  e  b  e  l  (40)  stellte  die  in  der  Tübinger  Augenklinik  seit  1896 
beobachteten  Fälle  von  Keratonialacia  infantum  zusammen:  es 
waren  18,  Das  Alter  des  jüngsten  Kindes  betrug  o  Wochen,  das  des 
ältesten  6  Monate:  am  häufigsten  kommt  die  Erkrankung  in  der  7. 
bis  11.  Woche  zur  Heobachtung.  15  Kinder  waren  männlich,  3  weib- 
lich; bei  der  Hälfte  der  Kinder  waren  beide,  bei  der  aruleren  Hälfte 
ntir  1  Auge  betroffen,  und  zwar  beide  Seiten  in  gleicher  Weise.  15 
Kinder  wurden  ausgetragen  geboren,  3  zu  früh;  5  waren  Zwillings- 
kinder. Kur  ^/s  der  Kinder  wurde  von  der  Mutter  gestillt.  Bei  13 
war  der  starke  KrafteTerfall  durch  Darmkatarrh  bedingt;  9  Kinder 
starben.  Von  den  9  flberlebenden  waren  13  Augen  erkrankt,  von  de- 
nen 11  vollständig  erblindeten. 

Baer  (5)  empfiehlt  auf  Grund  von  4  günstig  verlaufenen  Fallen 
von  Keratomaljicia  im  Säiiglingsalter  die  interne  Anwendung  von 
Kuhmilch,  zur  Hälfte  mit  Wasser  verdünnt  und  mit  etwas  Kalk- 
wasser  vermischt. 

Bistis  (8)  fahrt  einen  Fall  von  Keratitis  neuro-paralytica 
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einer  30jährigen  Patientin  an :  der  sensible  Teil  des  rechten  N. 
trigeminus  war  total  gelähmt,  der  motorische  aber  intakt.  Es  be- 
standen Ptosis,  Enophthaimos  und  Herabsetzung  des  intraocidareu 
Druckes;  Hornhaut  und  Bindehaut  waren  total  unenipändiich,  dage- 
gen bestand  normaler  Lidschluss.  Trotzdem  waren  ausgedehnte  £pi- 
theldefekfce  der  Hornhaut  und  direkte  Trübungen  nachweisbar.  E 
schliesst,  da  in  seinem  Falle  die  Hombauterkrankung  nicht  dnidi 
Aufitrocknung  oder  Trauma  bedingt  sein  konnte  (?),  dass  im  Trige- 
minus trophische  Fasern  fÄr  die  Hornbaut  verlaufen  und  durch  deren 
Beteiligung  die  Keratitis  neuro- paralytica  bedingt  sei. 

Der  SOjährige  Patient  von  T  e  r  s  o  n  (67)  hatte  vor  '20  .lahren 
Syphilis  ac(|uiriert  und  vor  einem  Jalire  eine  Apoplexie  mit  rechts- 
seitiger Facialislähmung ;  es  wurden  Quecksilbereinreibungen  verord- 
net Einige  Tage  später  aber  trat  eine  Keratitis  neoroparalytici 
auf  diesem  Auge  auf,  die  wohl  auch  auf  den  gleichseitigen  Lagopk* 
thalmos  zurückzufahren  war.  Unter  energischer  spezifischer  Be- 
handlung, Anwendung  der  Tarsorrhaphia  interna  und  Spfilungen  mit 
Borlösung  trat  rasche  Heilung  ein. 

Radcliffe  (55)  sah  bei  eineni  I9jiilirigen  Manne  eine  tie- 
fass- Keratitis  von  sehr  langer  Dauer.  Aetiologisch  liess  sich  weder 
Syphilis  noch  Nierenerkrankung  nachweisen.  Unter  roborierender 
Behandlung  besserte  sich  der  Zustand  allmählich. 

Thomson  (69)  beobachtete  in  3  Fällen  Hornhanteiitilüidiiiigei 
bei  Neugeborenen.  Im  ersten  Falle  fand  sich  bei  einem  kräftigen 
Knaben  direkt  nach  der  Zangengeburt  auf  der  rechten  Hornhaut  eine 
dichte,  centrale  oberflächliche  TrQbnng  ohne  Vaskularisation;  sie  heilte 
unter  Zurücklavsiiiig  eines  Leukoms  ab.  Im  zweiten  Falle  war  <ia> 
!\l;idcbf'n  ebeiitalls  mit  Forceps  und  Depression  des  Stirnl)eins  entlmiiilen 
worden;  links  bestund  etwas  Exophthalmos,  die  Pupille  war  weit  und 
starr  imd  war  die  rechte  Hornhaut  gleichmässig  getrübt.  Am  nachsteo 
Tage  fand  sich  im  linken  CSonjunctivalsack  Blutgerinnsel  sowie  eine 
Trfibung  der  Hornhaut.  4  Tage  später  war  die  rechte  Hombant 
wolkig  getrtlbt  und  glanzlos.  Nach  8  Tagen  bestand  nur  noch  eine  leichte 
Trfibung.  Im  dritten  gleichen  Falle  konnte  erst  8  Wochen  nach  der 
Geburt  wegen  Hämatoms  der  Lider  eine  l'rübung  der  linken  Hom- 
bant festirestellt  werden.  Der  \  erlaut  war  derselbe  wie  in  den  an- 
deren Fällen.  Tb.  erklärt  sich  diese  Kranlvlieifsbilder  durch  Druck 
auf  die  Hornhaut  während  der  Geburt  und  dadurch  bedingte  Ljmph* 
cirkulations-Störungen. 

In  den  51  Fällen  von  Keratitis  parenehymatosa  waren  oscb 
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Mainzer  (44)  28  Erkrankte  weiblich,  23  minnlich.  Das  Dnrch- 
schnitisalter  betrug  18  Jahre;  meistens  waren  beide  Augen  betroffen. 
AetiolojBfiseh  kommen  nnr  49  Fälle  in  Betracht:  sicher  luetisch  waren 

16  Patienten  —  13  mit  hereditärer,  mit  acquirierter  Lues  —  iKk  hst- 
wahrscheinlich  lueti.^cb  waren  17  Fäll*'.  In  13  von  den  49  fanden  sich 
H  u  t  c  h  i  11  s  (>  n'schf*  /äluie;  als  zweitelliatr  luetisch  wurden  8  Fälle 
anj^esprochen.  Aetiologi.sch  unklar  waren  die  übrigen  Fälle ;  für  Tu- 
berkulose sollen  sich  angeblich  keine  Anhaltspunkte  erc^eben  haben! 
Die  Therapie  bestand  in  sämtlichen  Fällen  in  Inunktionskor  und 
Jodkali. 

B  r  e  j  s  k  i  (10)  stellte  aus  der  Giessener  Klinik  98  Fälle  v>n 
Keratitis  pareneliyniatosa  zusammen;  64mal  war  die  Erkrankung 
ein-,  S4mal  doppelseitig  und  betraf  58  männliche,  45  weibliche  In- 
dividuen. Dem  Alter  nach  Terteilt  sich  die  Erkrankung :  Von  0  bis 
10  Jahre  15;  von  11— 20  J.  24;  von  21— 30  J.  23:  von  31 — 40  J. 
12:  von  41—00.1.  13:  von  51— 60  J.  0 :  von()l  70  J.  1,  über  70  J. 
1  Kranker.  Aetiologisch  tand  sich:  Lues  bereditaria  sicher  lUtiial, 
L.  ac(|iiisita  i^nial,  liiesverdiichtig  waren  nocli  '.I  Patienten,  sodass  also 
22  mal  Lues  vorlag,  Tuberkulose  lOmal ,  Rheumatismus  und  Gicht 
je  2mal,  Rhachitis,  Influenza,  Mumps,  Diphtherie  je  Imal,  ebenso 
Imal  Puerperium,  Verletzungen  sicher  11  mal,  wahrscheinlich  noch 
2mal.  In  den  ttbrigen  Fällen  war  die  Aetiologie  nicht  festaustellen. 
Unter  den  98  Fallen  fanden  sich :  Hutchinso nasche  Zähne  7mal, 
schlechte  Zähne  8mal,  Rhinitis  4mal,  Ohraffektion  4ma],  Gelenk- 
sehwellungen  4mal,  Rhagaden  Smal,  Gummata  2mal,  Thränensack- 
blennorrhoe  2raal,  Sattelnase  Imal,  DrÖsenscbwellungen  14mal.  Re- 
cidive  der  Keratitis  pareiichyniatosa  wurden  ISiiial  beobachtet,  und 
zwar  in  einem  Intervall  von  einigen  Monaten  bis  zu  10  Jahren.  Als 
Besonderheit  wird  die  nur  selten  zu  l)eoha(btende  Blasenbildung  im 
Verlaufe  der  Hornhautentzündung  angeführt,  die  unter  deu  Fällen 
sich  7mal  verzeichnet  fand. 

Di  mm  er  (17)  kommt  auf  Grund  zweier  beobachteter  und  ge- 
nau mitgeteilter  Fälle  zu  der  Ansicht,  dass  gewisse,  bleibende,  strich- 
fSrodge  HornliaQttillbQiigeii  nach  Keratitis  parenehymatoaa 
durch  eine  während  der  Krankheit  entstandene  und  wieder  zurflck- 
gegangene  Ektasie  der  Cornea  und  wahrscheinlich  durch  eine  damit 
zusammenhängende  Faltenbildung  in  den  tie&ten  Lagen  der  Cornea 
hervorp;erufen  werden. 

Wilder  (78)  schilderte  3  Fälle  von  Honiiiauterkraiikiin^ei^ 
in  denen  ac^uinerte  Syphilis  sicher  die  Ursache  war.  In  einem  Falle 

Digitized  by  Google 


502 


Pathologie  nnd  Therapie  der  Angenkraiikheitan. 


glich  die  ErkraDkung  sehr  der  gewöhnlichen  Keratitis  paienchyma- 
tosa;  in  allen  Fällen  war  nor  ein  Auge  betroffen  und  die  antilne- 
tische  Therapie  kürzte  meist  den  Verlauf  sehr  ab. 

Mendel  (45)  beschreibt  einen  Fall  von  Keratitis  difftasa 

e  lue  ac(|ui8ita ,  der  schon  der  Anamnese  wegen  interessant  er- 
scheint. Ks  handelte  sich  um  einen  34jiihri^nni  Mann,  drr,  von 
einer  syphilitischen  Mutter  geboren,  wahrscheinlicli  im  ersten  Lebens- 
jahr eine  hereditäie  Syphilis  ülierstand  und  in  seinein  22.  Lehens- 
jahre irische  Lues  acqiiirierte.  6  Jahre  nach  der  zweiten  Infektion 
erkrankte  das  eine,  l^/i  Monate  später  auch  das  andere  Auge  an  ty- 
pischer Keratitis  parenchymatosa ;  unter  energischer  Schmierkur  heilte 
die  Erkrankung  in  ca.  2  Monaten  ab.  Wieder  6  Jahre  später  ent> 
stand  eine  Epiakleritis,  die  aber  schnell  heilte.  In  der  Hornhaut 
war  noch  jetzt  als  Residuen  der  früheren  Erkrankung  eine  grosse 
Anzahl  tief  gelegener,  meridional  verlaufender  Gefösse  sichtbar.  M. 
schreibt  diese  Erscheinungen  der  acqnirierten,  nicht  hereditären  Lnes  zu. 

Fehr  (21)  demonstrierte  2  Fälle  von  Keratitis  diffusa  e  lue 
congenita«  bei  denen  einem  17jährigen  Mädchen  und  19jähriircn 
Manne  —  nHl)en  vollständiger  Taublieit  dichteste  Trübunixeii  uiul 
Sekundärglaukom  beätanden;  wegen  letzterem  wurde  die  Iridektoraie 
gemacht 

V.  Amnion  (2)  sah  bei  einem  22ji4hrigen,  vor '/^  J^hre  luetisch 
inficierten  Patienten  das  Auftreten  einer  Iritis  papulosa;  nach  Ab- 
heilung dieser  Krankheit  unter  entsprechender  Behandlung  wurden 
plötzlich  in  der  Hornhaut  zahllose,  punktförmige,  mehr  oder  weniger 
grosse  nnd  in  den  verschiedensten  Schichten  des  Parenchyins  liegende, 
gelb-graue,  scharf  begrenzte  Infiltrate  sichtbar,  die  am  zahlreichsten 
in  den  unteren  zwei  Dritteln  der  Hornhat  waren.  Im  Verlaufe  der 
nächsten  3  Wochen  verschwanden  diese  Intiltiate  vollkonunen.  Hier- 
nach handelte  «s  sich  um  eine  Keratitis  interstitialis  punctata 
specifica;  autläUt  nd  war,  dass  die  Sehschärfe  durch  di»'  Trübungen 
gar  nicht  verschlechtert  wurde,  v.  A.  glaubt,  dass  diese  Erkrankung 
eine  Aeussernng  der  sekundären  Lues  in  Form  einer  Erkrankung  der 
Endothelien  des  Saftlücken*  nnd  äaftkanälchensvstems  der  ilornhant 
nnd  sekundärer  Gerinnung  der  Lymphe  sei  und  daher  auch  die  schnelle 
Rfickbildung  ermöglicht  würde. 

Paukstatt  (52)  teilt  4  Fälle  von  Keratitis  annnlaris  mit, 
die  sich  iui  ganzen  dem  von  V  o  s  s  i  u  s  geschilderten  Bilde  anschlies- 
sen,  aber  sich  durch  eine  geringradige  Herabsetzung  der  Sensibilitilt 
davon  unterscheiden ;  ausserdem  trat  in  die^^eu  1  ällen  keine  koncen- 
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trische  Yerkleinening,  sondern  stets  nur  ein  Zerfall  und  Aufhellen 
der  Ringe  ohne  Verkleinerung  ein, 

Fuchs  (23)  bemerkt,  dass  eine  scharfe  Trennung  zwischen 
Keratitis  annnlaris  und  diseiformis  bestehe:  letztere  findet  sich 

bd  Personen  im  mittleren  Lebensalter  stets  einseitig,  häufig  Yiach 
leichten  Epitholdefektt^n  —  traumatischen  oder  sjKjntaiien.  Sic  clui- 
riikterisiert  sicli  dincl!  (  ine  zurte  graue  Sch»'il)(',  welclie  zieiulich  die 
Hornhautmitte  einnimmt  und  durch  einen  intensiven  «;r;inen  Rand 
scharf  gegen  die  durchsichtigen  Uandteih'  der  Hornliant  sich  abgrenzt. 
Die  Oberfläche  der  Hornhaut  ist  darüber  matt  und  unenij>findlich. 
Im  Verhiufeder  gewöhnlich  einige  Monate  bestehenden  Krankheit  bil- 
den sich  häu6g  kleine  Ukerationen.  Meist  bleibt  eine  siemlich  starke 
Trflbang  zurfick.  Die  Keratitis  annnlaris  aber  ist  ein  besonderes 
Bild  der  Keratitis  parenchymatosa,  besonders  bei  Kindern  mit  here- 
ditärer Lues,  meist  doppelseitig.  Der  Ring  setzt  sich  aus  grauen 
Flecken  zusammen,  schrumpft -schnell  zu  einer  kleinen  centralen  Trü- 
bung; ülceration  kommt  dabei  nicht  vor.  Der  Stellung  nach  rubri- 
ciert  F.  die  Keratitis  diseiformis  zwischen  Ulcus  corneae  serpens  und 
die  flachen  sclieibentVhmigeu  LUceratiouen  nach  Herpes  corneae ;  auch 
ihr  liege  eine  Infektion  zu  Cirnnde. 

In  seinen  kasuistischen  Mitteilungen  schildert  Haueuschild 
(32>  einen  Fall  von  gittriger  Keratitis  bei  einer  ;30jährigen  Frau, 
deren  Vater  an  demselben  Leiden  gelitten  haben  soll. 

Bruns  (11)  veröffentlicht  einige  Beobachtungen  von  sogenann- 
ter Deacemetitis  und  weist  nach,  dass  es  sich  bei  dieser  Erkrankung 
um  eine  Entzündung  der  ganzen  Uvea  —  Iris,  Corpus  ciliare  und 
Aderhaut  —  handelt.  Er  nimmt  an.  dass  die  Descemetitis  meistens 
nur  ein  Symptom  einer  akuten  plastischen  Chorioiditis  sei. 

Bei  einer  70jährigen  Frau  hatten  sich  in  den  letzten  lU-  lö 
Jaiiren  im  horizontalen  Hornhaut<lurchuiesser  eine  haiMltiinulije  Ke- 
ratitis, (hinebeu  ste<knadelkopfgros>e  isolierte  Trül)ungen  und  ein 
Halo  senilis  entwickelt.  An  den  getrübten  Stellen  war  die  Hornhaut 
uneben  und  anästhetisch.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  abge- 
tragenen Trtibung  ergab  nacli  \V  e  y  ni  a  n  n  (77)  eine  Hypertrophie 
und  Vertrocknung  des  Epithels  und  Verkalkungen  in  demselben, 
ausserdem  das  Vorhandensein  von  Bindegewebe  an  Stelle  der  B  o  w- 
m aussehen  Membran.  Nach  der  Abschabung  bildete  sich  eine  feste 
graue  Narbe.  W.  glaubt,  als  Ursache  der  Erkrankung  trophische 
Störungen  in  den  Lymphkanilchen  der  Hornhautgrondsubstanz  an- 
sprechen zu  dürfen. 
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Bei  einem  75jährigen  Patienten,  der  an  ausgedehnter  GystenbiU 
dang  in  der  Bindehaut  litt,  fand  Schmidt-Rimpler  (60)  aoi 
Rande  beider  Corneae,  znnSchst  ganz  peripher,  einzelne  graue  TrO- 
bungen^  denen  sich  eine  tiefe,  dnrchsichtige  Forche  mit  nachfolgen- 
dem Greisen  bogen  anschliesst ;  in  die  Furche  ziehen  vom  Rande  kleine 
Gefasse.  Es  handelt  sich  hier  um  den  Typus  der  peripheren  chro- 
nischen Furehenkeratitis.  8r  h.  betont,  dass  mit  dieser  Erkrank im<4 
die  von  Fuchs  beschriebene  Kaudsklerose  und  üandatrophie  der 
Hornhaut  identisch  sei. 

Fuchs  (24)  bespricht  zuerst  die  Anordung  und  Ausbreitimg 
des  Arcus  senilis,  den  er  als  Raudsklerose  der  Hornhaut  bezeich- 
net. £r  erwähnt  hierbei,  dass  sicherlich  beim  Lebenden  eine  Auf- 
lösung des  Hyalins  in  der  Hornhautgrundsubstanz  an  der  Peripherie 
und  damit  ein  Hineinrficken  des  Arcus  senilis  nach  der  Homhaut- 
mitte  stattfinden  könne.  Er  Icommt  dann  zu  der  Randatrophie  der 
Hornhaut  und  heschreibt  4  hierhergehörige  Falle,  in  denen  sich  eme 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  randständige  Rinnenbildung  fand. 
In  einem  Kalle  konnte  die  anatomische  Untersuchung  des  enukleierten 
Auges  gemacht  ucrdfii ;  nach  dieser  ist  dt'r  Vorgang  d^r  HimuMi- 
bildung  der,  dass  die  B  o  w  m  a  n'sclie  MtMubran  versciiwindet  uiul 
die  vorderen  Hornhanthimellen  in  ein  faseriges  Gewebe  von  ge- 
ringerem Volumen  verwandelt  werden  unter  Verschwinden  der  Kitt- 
substanz und  eines  Teiles  der  Fibrillen  selbst.  Die  in  dem  aufge- 
lockerten Hornhautgewebe  sichtbaren  zahlreichen  Gefasse  leiten  wohl 
die  krankhaften  Veränderungen  ein. 

Dodd  (18)  stellte  einen  Fall  mutmasslicher  hyaliner  Degene- 
ration der  Cornea  vor.  Die  im  übrigen  gesunde  39jährige  Patientin 
hatte  im  zweiten  Lebensalter  eine  heftige  HornhautentzOndung.  Jetzt 
zeigten  sich  mehrere  grauweisse  durchsichtige  Flecke  von  1 — 2  mm 
Durchmesser  auf  jeder  (^ornea.  Die  Flecke  hatten  eine  glatte  Oi>erfläche. 
aber  ragten  weit  über  das  Niveau  cler  Hornhaut  empor:  daneben  be- 
standen liichtsiheu  und  Hlepliarospasnios.  In  fler  olieren  Hornhaut- 
hälfte zeigten  sich  alte  Trübungen.  Auf  dem  rechten  Auge  wiirden  die 
Flecke  mit  einer  Curette  abgekratzt,  was  überall  bis  auf  eine  Stelle, 
an  der  der  Defekt  in  die  Tiefe  ging,  sich  leiclit  i^ewerksteUigen  liess. 
Die  Flecke  waren  hart  und  fühlten  sich  wie  Kalkinfiltrate  an.  D. 
sah  noch  3  ähnliche  Fälle ;  bei  einem  Manne,  der  wegen  Pterygiums 
operiert  und  mehrmals  kauterisiert  war,  bedeckten  die  Flecke  fast 
die  ganze  Hornhaut,  sodass  nur  Lichtperception  bestand;  nach  Ent- 
fernung derselben  von  der  Bowm aussehen  Membran  «rsehien  die 
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Hornhaut  fast  u:anz  klar.  In  den  i)L'iden  antieren  Füllen  fand  sich 
bloss  ein  Fleck  auf  der  Hornhaut.  D.  nimmt  eine  hyaline  Degene- 
ration des  Epithels  auf  alten  Narben  als  Ursache  an. 

Einen  Fall  von  Diirchblutuug  der  Hornhaut  beschreibt  Kauff- 
mann  (38).  Im  Auscbluss  an  eine  Verletzung  war  ein  Ulcus  cor- 
neae serpene  eingetreten,  das  wie  tiblich  behandelt  wurde;  während 
des  Heilungsverlaufes  aber  traten  Hyphftma  nnd  Qlaukom  auf,  die 
eine  mehrmalige  Punktion  der  vorderen  Kammer  erforderten.  Kurze 
Zeit  darauf  verfärbte  sich  die  Hornhaut  plötzlich  braunrot.  Eine 
spätere,  nochmals  notwendig  gewordene  Punktion  ergab,  dass  die 
Hornhaut  selbst  mit  einer  braunroten  Masse  durchtränkt  war.  Bei 
der  Entlassung  war  der  Druck  noch  erhöht,  die  abgedachte  Cornea 
in  eine  braunrote  Scheibe  verwandelt,  so  dass  von  den  tieferen  Tei- 
leu  des  Auges  nichts  zu  erkennen  war.  Spätere  Untersuchungen  er- 
gaben eine  teilweise  Aufhellung  der  Randpartien  der  Cornea.  Die 
Entstehung  dieser  Verfärbung  erklärt  sich  K.  durch  ein  direktes 
Eindringen  des  Blutes  in  die  Hornhaut  von  der  Operationswunde  aus. 

Auch  in  dem  Falle  von  Seh  effels  (59)  war  die  nurchbliitung 
der  Hornhaut  plötzlich  eiu'^etreteu  in  einem  an  .sympathischer  Opli- 
thalmie  schwer  erkrankten  Auge,  das  innerhalb  D/i  Jahre  '6  Vorder- 
kamnierblutnngen  erlitten  liatte.  Die  Hornhauttrübung  nach  der 
Durchblutung  heilte  sich  allmählich  auf.  AetiologiscU  führt  Sch. 
die  Durchblutung  auf  eine  Ruptur  des  Sehlem  machen  Kanals  zurfick. 

S  i  1  e  X  (62)  fährt  eine  doppelseitige  feine  centrale  Hornhaut- 
trfibang,  die  bei  Lupenbetrachtung  aus  zahllosen,  dicht  an  einander 
gelagerten,  kleinsten,  durchsichtigen  oberflächlichen  Bläschen  und  aus 
/.iendich  breiten,  welligen,  meist  vertikal  in  der  Hornhautgrundsubstanz 
verlautenden  grauen  Linien  bestaiul,  auf  das  mehrmals  vor  einigen  Mona- 
ten erfolgte  Uineiuspritzen  von  jSitrouaphthallu  in  die  Augen  zurück: 
demnach  könnte  es  sich  um  eine  besondere  Gewerbekrankheit  handeln. 

[Der  von  K  r  ü  k  o  w  (42)  vorgestellte  S7jährige  Mann  mit  knöt- 
eheiil5rmiger  HorahaattrftbnDg  (G  r  o  e  n  o  u  w)  ist  der  erste  in  Russ- 
land  beschriebene  Fall  dieser  Krankheit.  Vortr.  kennt  den  Fat  seit 
20  Jahren,  zu  dieser  Zeit  hatte  er  noch  beiderseits  S  =  1,0.  Vor  15  Jah- 
ren traten  die  Trübungen  zuerst  auf,  ohne  Fntzündungserscheiuungen, 
und  beträgt  jetzt  S  :  Rechts  0,5  mit  +  2,0  D  i|  Cyl  +  1,0  D  ||  ,  links  0,3 
mit  4-  2,5  D  II  C)'l  +  2,0  D  ||  .  Eine  Schwester  des  Fat.  leidet  seit 
dem  lü.  Jahr  an  der  gleichen  Affektion ,  S  =  0,4  resp.  0,3 ;  ausge- 
sprochene Gicht.  In  der  Diskussion  werden  noch  von  G  i  1  u  s  zwei 
ähnliche  Beobachtungen  angeführt  und  von  Adelheim  ein  Fall, 
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in  dem  auf  dem  einen  Auge  eine  Keratitis  parencbymatosa,  auf  dem 
anderen  aber  die  knötchenförmige  Trfibung  bestand.    A.  Natanson]. 
Bei  einem  Mann,  der  in  der  Kindheit  an  midiriereiideii  Hon- 

haiitentz&ndungen  gelitten  hatte,  beobachtete  G  n  n  n  (28)  in  12 
Jahren  eine  Al)nalinie  des  »Sehvei inü«Tens  von  beiderseits  auf  ^so; 
heilingt  war  dieselbe  durch  zunehmende  dichte  Trüljungen  des  Horn- 
hautcentrums.  4  Geschwister  des  Putienteu  litten  au  ühnlicben  Er- 
krank un<xen. 

Bei  dem  70jährigen  Patienten  von  M  u  1  e  s  (19)  fanden  sicli  bei- 
derseits symmetrisch  gelagerte  braune  Uoruhunttr Übungen,  die  all- 
mählich in  8  Jahren  zunahmen ;  sie  lagen,  dreieckig  mit  der  Spitie 
nach  unten,  ziemlich  central.  Auf  dem  linken  Auge  schabte  er  die 
Trübung  ab,  was  sehr  schwierig  und  zeitraubend  war,  auf  dem  anderen 
Auge  wurden  einfach  die  getrübten  Lamellen  flächenhaft  abgetragen. 
Die  Trflbungen  hgen  in  der  Homhautgrundsubstanz  und  sind  nach 
der  Ansicht  von  M.  durch  eine  lokale  Cirkulationsstörnnj?  bedingt 

|Äut'  tirund  von  3  Beo'oachtuiigen  loht  K  u  t  /  (.'^7)  die  Wirkung 
des  Eseriiis  l)ei  ju  riplier»  n  llornliaut-Iiifiltrateii  (wohei  jedoch  zu 
bemerken  ist,  dass  er  sich  einer  Ksenn- Jodoform  saline  ijtdiente). 

A.  N  a  t  a  n  8  0  n  J. 

Teala  (6(3)  empfiehlt  bei  EpiNkh^ritis,  Keratitis  etc.  die 
Peritomie,  die  er  ohne  Excision  von  (ü  wehf  ausführt,  bisweilen  nur 
partiell,  und  will  damit  in  allen  diesen  Krankheiten  gute  Erfolge  er- 
zielt haben. 

[V  a  j  d  a  (71)  ist  der  Meinung,  dass  das  Dionin  zur  Aafbelliug 
von  Uornhaattrflbmigen  das  wirksamste  Mittel  ist.  Er  wandte 
dasselbe  in  Substanz  täglich  einmal  an,  und  fand  bei  seiner  Wir- 
kung zwar  individuelle  Verschiedenlieiten,  doch  immer  eine  Abnahme 
bei  jeder  folgenden  Aii\vt*n(luug,  niciit  nur  in  der  Grösse  der  Keak- 
tion,  8«)ndeiu  auch  in  der  \'erht'sserung  der  iSehschärfe.  Die  Wir- 
kung kann  nur  der  lyni pliagitgen  Eigenschaft  des  Dionins  zugeschrie- 
ben werden,  die  die  Entfernung  der  in  der  Cornea  abgelagerten  Ent- 
zQndungsprodukte  l)e\verkstelligt.  Gegeu  Trübungen  jihlyktenulären  l'r- 
sprunges  soll  eine  5malige  Anwendung  genfigen,  denn  weiterhin  macht 
sich  kaum  eine  Wirkung  mehr  geltend;  jedoch  gegen  parenchyma- 
töse Trfihungen  ist  ein  längerer  Gebrauch  notwendig.  Gegen  letztere 
kann  man  nach  bloch's  Vorgehen  5%  Dionin  zu  der  P a gen- 
stech e  raschen  Salbe  beigeben,  welches  Mittel  der  Patient  auch  selhs^ 
anwenden  kann.  v.  Blaskovicz]. 

P  a  y  n  e  (53)  »ah  bei  einem  33jilhrigeu,  sonst  gesunden  Manne 
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aaf  dem  rechten  Auge  eine  Herabsetsang  des  SehTermögens  auf  Er- 
kenoen  von  Hanbbewegungen,  auf  dem  linken  auf  V4  normalen : 
bedingt  war  diese  Herabsetzung  durch  eine  vaskularisierte,  in  der 
Lidspultenzüiie  liegende,  besonders  im  Centrnni  dichte  Wuclierunai^ 
des  Hornliautepitliels.  Die  mikroskopische  Untersuchuug  einzeluer 
eutternter  Teile  bestätigte  die  Diagnose. 

Eine  ungewöhnliche  Keratitis,  die  mit  Hautausschlägen  ver- 
gesellschaftet war.  beschreibt  Blair  (9);  die  Erkrankung  betraf 
einen  L8jährigen  Jung^.  Nasal  und  temporal  fand  sich  auf  jeder 
Hornhaut  eine  tnmorartige,  seit  2  Jahren  kaum  veränderte  Schwel- 
lung. Horn-  und  Bindehant  waren  intakt.  Von  Zeit  zu  Zeit  trat 
eine  Zunahme  der  Schwellung  ein,  gleichseitig  mit  papillären  Erup- 
tionen im  Gesicht.  Bl.  schreibt  diese  beiden  Symptome  einer  ge- 
meinsamen Ursache  zu. 

Cargill  (IT))  sali  bei  einem  jungen  Miidtlun.  das  daneben 
Maculae  corneae  batt«-,  an  beiden  Hornllüllten  im  oberen  äusseren 
Quadranten,  teilweise  noch  auf  der  Sclera  sitzend,  mit  Haanii  be- 
setzte Dermoide;  unter  den  Oberlidern  fanden  sich  zwei  äliniiche 
kleine  Tumoren. 

Morton  (48)  trug  von  der  Hornhaut  eines  Kindes  einen  klei- 
nen Tamor  ab;  aus  der  mikroskopischen  Beschreibung  desselben 
iSsst  sich  aber  die  Art  nicht  entscheiden. 

Das  linke  Äuge  von  Wilder's  (79)  Kranken  war  normal;  auf 
dem  rechten  entwickelte  sich  vor  2  Jahren  eine  Pterygium-ähnliche 
Honiliautgeseliwnlst  oben  aussen.  Diese  wuchs  nach  dem  Centrum 
zu  und  wurde  mehrmals  beseitigt:  sie  recidivierte  und  bedeckte  die 
ganze  Hornhaut.  Sie  bot  ein  höckeriges,  tran.sparentes.  einer  homo- 
genen hyalinen  Masse  glei(  hende.s  Ausgehen:  das  Sebverniögen  des 
Auges  war  auf  Iicbtperce|»ti(Ui  herabgesetzt.  W.  entfernte  die  Ge- 
schwulst unter  Kokainanästhe.sie,  erzielte  eine  fast  durchsichtige  Horn- 
haut mit  Visus.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass 
der  grösste  Teil  des  Bindegewebes,  aus  dem  die  Geschwulst  bestand, 
hyalin  degeneriert  war,  stellenweise  wohl  auch  colloid. 

[Fnmagalli  (25)  berichtet  über  ein  primftres  Sarkom  der 
Hondiaat,  einen  bisher  einzigen  Fall.  Die  52jahr.  Patientin  hatte 
vor  7  Jahren  eine  Verletzung  der  Hornhaut  durch  den  Fingernagel 
erlitten.  Darauf  bildete  sich  ein  centraler  Fleck,  der  später  rot  wurde 
und  in  lireite  und  Dicke  zuiiahni,  besonders  schnell  ni  den  letzten 
2  Monaten.  Scbliesslicli  bildete  die  Neuhihlung  eine  1  cm  aus  der 
Lidspalte  ragende,  breit  auf  der  Hornhaut  sitzeude,  graue,  höckerige. 
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fleischige,  leicht  blutende  Masse.  Nach  Enukleation  l^a  Jahre  bisher 
kein  Recidiy.  Der  Bau  war  der  eines  periTasknlären,  von  den  neu- 
gebildeten  Geflssen  ausgehenden  Sarkomes.   Vielleicht  wäre  das  Auge 

erhalten  geblieben,  wenn  bei  dem  ersten  Zeichen  von  Wachstnin  eine 
histologische  Diagnose  gemacht  worden  wäre.       Berlin,  Palermo^ 

H  o  g  ni  a  n  {•^tl)  beschreibt  zunächst  einen  anFder  äusseren  Horil- 
hailthülfte  sitzenden,  höckerigen,  grauen  Tumor,  der  fast  ohne  Reiz- 
erscheinnngen  vor  20  Jahren  sich  zu  entwickeln  begonnen  hatte. 
Nach  Abtragung  des  Tumor-<  war  die  Hornhaut  vollkommen  durch- 
sichtig. Nach  ca.  15  Monaten  war  noch  kein  Recidiv  aufgetreten. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  die  charakteristischen  Merk- 
male des  Sarkoms.  In  einem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  augen- 
scheinUch  um  ein  Garcinom  am  Hornhautrande  und  in  einem  dritten 
um  ein  Fibrom  im  Homhautcentrum. 

C  a  1 1  a  n  (13)  sah  bei  einem  72jährigen  Manne  unter  dem  Ober- 
lid eine  zeitweise  blutende  Geschwulst,  die  am  oberen  Comeo-Skleral- 
rande  aufsass  und  ca.  2  rni  prominierte :  es  bestand  Katarakt,  sodass 
der  Fundus  nicht  .si(  ]itl)ar  war.  Nach  der  Enucleation  stellte  C.  fest, 
dass  es  sich  um  ein  Melauosarkom  der  Hornhaut  handelte,  das 
seinen  Ausgang  am  Corneo-Sklerairande  nahm  und  in  die  üornhaut- 
grundsubstanz  vorgedrungen  war. 

Callies  (14)  giebt  an,  dass  in  der  Rostocker  Augenklinik 
primärer  Kerat0€0iiii8  im  Verlaufe  von  3  Jahren  unter  ca.  11000 
Patienten  12mal  =  O,ll^/o  gefunden  wurde.  Bezfiglich  der  noch  un- 
bekannten Aetiologie  dieser  Erkrankung  betont  C,  dass  sicher  eine 
Differenz  zwischen  dem  experimentellen  Kaninchenkeratooonus  und 
dem  menschlichen  bestehe,  da  in  letzterem  die  Hornhant  rerdOnnt, 
in  ersteroni  aber  verdickt  sei.  Sodann  führt  er  8  Fälle  von  pulsiereiKiem 
Keratoconus  an:  bei  letzteren  wurde  kauterisiert  und  iridektoninrt. 
Bei  der  Behandlung  traten  als  Komplikationen  Glaukom  und  Käd- 
chenkeratitis  auf.  Die  Pulsation  der  Uornliautmitte  entsteht  durch  eine 
Ausbuchtung  mit  bedeutender  Krümmungsvermehrung  und  geringer 
Achsenverlängerung  im  Momente  der  Herzsystole ;  sie  setzt  also  stets 
das  Bestehen  einer  stärkeren  Verdünnung  der  üomhautmitte  voraus. 

Einen  weiteren  Fall  von  palsierendem  Keratocomis  beschreibt 
Knapp  (39)  bei  einem  19jährigen  Landwirte.  Beide  Hornhäute 
zeigten  einen  fast  regulären  Astigmatismus  von  9D;  beim  Javali- 
sieren  waren  die  Pnlsationen  der  Homhautmitie  sehr  schön  zu  sehen, 
indem  die  Bilder  mit  jedem  Pulsscblag  um  '/^  ^-  iiusammen rückten 
und  dann  wieder  auseinauderwichen. 
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In  3  Fällen  von  Keratocoiiiis  machte  Badal  (4)  die  Iridekto- 
niie ;  in  einem  trat  keine  Bessenini^  ein  und  es  musste  4  Jahre  später 
die  Spitze  des  Keiutuconus  ab«:^etiagen  werden.  In  den  beiden  an- 
deren Fälleu  erzielte  die  breite  Iridektomie  nach  oben  ein  ziemlich 
gotes  Sehvermögen. 

[Noischewski  (51)  hat  bei  einer  57jähr.  mit Keratoconns 
behafteten  Starpatientin  die  Extraktion  ausgeftihrt  Die  korneale 
Le&e  flberraf(te  die  sderale  um  1,5  cm  und  musste  wegen  Beginns 
der  Nekrose  abgetragen  werden,  worauf  die  Wunde  sich  yerschloss 
uud  der  Hornhautkegel  verstrich.  Hei  einem  14jähr.  Knaben  wurde 
nach  Iridektomie  ein  Streifen  der  kornealen  Hornhaut  enfernt  und 
Ab£achuDg  derselben,  ohne  bedeutende  Steigerung  der  S,  erzielt. 

A.  Natanson]. 

Bei  der  lOjahrigen  Patientin  Ton  J  o  c  q  s  (36)  trat  in  einem 
Auge  mit  totalem  Hornhaatstaphyloin,  das  durch  Bleunorrhoea 
neonatorum  entstanden  war,  urplötzlich  eine  Panophthalmie  auf. 
Die  Evisceratio  bulbi  führte  zur  baldigen  Heilung.  Bei  Beurteilung 
der  Aetiologie  dieser  idio])athi.schen  Panophthalmie  bei  Leucoma  ad- 
härens  resp.  Staphylom  verwirft  J.  die  Theorie  des  latenten  Fort- 
lebens von  Mikrooro:anibuien  und  der  Endoinfektion  und  bekennt  sich 
zu  der  ektogeneu  Infektion  von  Seiten  der  eingeheilten  Iris.  In 
seinem  Falle  fanden  sich  Staphylokokken  auf  der  Bindehaut  und  im 
Eiter  des  an  Panophthalmie  erkrankten  Auges.  Bei  der  Behandlung 
zieht  er  die  Evisceration  und  breite  Drainage  vor. 

Bei  der  9jfthrigen  Patientin  von  Dor  (19)  war  im  Anschluss 
an  ein  perforierendes  Homhautgeschwfir  mit  Irisprolaps  ein  partielles 
Homfiantstapll.vloill  in  dei-  unteren  llältte  entstanden.  Zur  Besei- 
tigung desselben  nahm  1).  die  G  a  y  e  t'sche  Operation  der  zeitwei- 
hgen  Umdrehung  der  Hornhaut  in  folgender  Weise  vor:  Er  stach  mit 
einem  Graefe'schen  Messer  durch  das  Staphylom  und  sc  hnitt  nach 
unten  aus,  die  unteren  '/s  der  Hornhaut  resp.  des  Staphjioms  durch- 
trennend;  alsdann  wurde  mit  der  &aye tischen  Pincette  die  Horn- 
haut in  der  Mitte  gefasst  und  umgedreht,  sodass  man  Pupille  und 
Iris  Tor  sich  hatte.  In  der  unteren  Hälfte  kleidete  die  vordere  Iris- 
ichicht  die  Hinterwand  des  Staphyloms  aus.  während  die  hintere  sich 
vor  Linse  und  Glaskörper  ausspannte  und  deren  \\'rlust  verhinderte. 
Alsdann  wurde  an  der  Grenze  zwischen  norniiilei  Ins  und  dem  unten 
stehen  gebliebeneu  hinteren  Blatt  zu  beiden  Seiten  eine  schmale 
Durchschneidung  der  Iris  vorgenommen,  um  eine  weitere  Spaltung 
der  beiden  Irisblätter  su  verhüten;  die  Hinterwand  des  Staphyloms 
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wurde  niifc  dem  scharfen  Löffal  abgekratzt  und  alsdann  die  Hornhaut 
wieder  in  ihre  normale  Lage  gel)racht.  Unter  einem  Schlussverhand 
fttr  beide  Augen  heilte  die  Wunde  in  8  Tagen  und  das  Staphylom 
verschwand  voUstiUulig ;  iS.  betrug  nach  14  Tagen  schon  ^/lo  des 
normalen. 

G  !i  y  e  t  (2f))  hat  i)eivits  40—50  Op^Tatioiien  der  Umdrehung  der 
Hornhaut  bei  Uoriiliaiitstaphylomen  gemacht;  er  bedient  sich  dieser 
Metbode  wegen  der  Schwierigkeit  der  Irifhkfomie  bei  Fehlen  der 
vorderen  Angenkanimer  nnd  Atrophie  der  Iris.  Die  Vornahme  der 
Operation  erfolgt  in  der  vorstehend  von  Dor  beschriebenen  Weise. 
Man  kann  nach  der  Operation  die  Iris  selbst  kokainisieren,  tampo- 
nieren, excidieren  etc.  Die  Glefahr  des  Verlustes  Ton  Linse  und  Glas- 
körper besteht  angeblich  nicht  Die  Anwendung  der  Operation  ist 
nur  in  sehr  schweren  Fällen  indiciert  nnd  ans  diesem  Grunde  ist  der 
Erfolg,  was  das  Sehvermögen  anbelangt,   kein  besonders  gOnstiger. 

L  e  V  y  (4:3)  bespricht  die  verscliiedenen  gegen  Hornhaiitstapli.v- 
lom  iil>litlicn  lifhanillungsniethoden  und  st««llt  die  in  der  Giessener 
Au<rtMiklinik  behandelten  Fälle  von  Sta{)hyl()m  znsannuen.  Die  Be- 
handlung bestand  in  der  Kegel  in  einer  lokalen  Abtragung  des  Sta- 
phylonis  und  Vernähung  des  Defektes.  Unter  r)(>  Fällen  wurde  8mal 
enuk  leiert,  3mal  exenteriert  und  3mal  iridektomiert;  Imal  wurde  nach 
de  Wecker  «periert.  In  den  Übrigen  41  Fällen  wurde  nach  den 
obigen  Aosffihrungen  verfahren;  35mal  war  unter  diesen  der  Erfolg 
ein  guter.  Entzündliche  Reizungen  des  anderen  Auges  resp.  sympa- 
thische Ophthalmie  traten  nie  auf.  Der  einzige  Nachteil  der  Me- 
thode ist  der  der  längeren  Heilnngsdauer. 

Bei  einem  Tjälirigen,  an  Kn(K  lientiil)erkuh»se  leidenden  Mädchnn 
sah  Zirm  (81)  ein  an  diMi  linken  iniicien  unteren  lloriiltantraiui 
angrenzendes,  bantkorngrosses,  tiefes,  anscheinend  die  ganze  »Sclera 
durchsetzendes  Geschwür  mit  ausgeltnrbteten.  unregel massigen,  stei- 
len Kändern  und  schmutzig  gelbem  Belag:  ophthalmoskopisch  Hessen 
sich  unten  eine  Pigmentraretikation  der  Aderhaut  und  flache  Net^- 
hautablösung  nachweisen.  Trotz  negativen  bakteriellen  Befundes  hält 
Z.  das  Geschwür  für  ein  tuberkulöses.  Unter  chirurgischer  Behand- 
lung erfolgte  YoUkommene  Heilung. 

Bei  dem  69jährigen  Patienten  von  D  r  i  v  e  r  (20)  fand  sich  un- 
ten aussen  am  Limbus  ein  der  Sclera  fest  aafsitzendeirf  linsenförmi- 
ger, rötlit  ber  Tumor  mit  exulcerierter  Mitte  nnd  kleinen  gelben  Knöt- 
chen in  dieser ;  ausserdem  bestand  Iritis.  Auf  Grund  eines  mikro- 
skopisch untersuchten  excidierteu  •Stückcheus  des  Tumors  wurde  die 
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Diagnose  auf  Tuberkulose  der  Coriieo-Skleral|^reiize  gestellt.  Die 
mikriiskopische  Untersuclning  des  später  eiiukleierfceii  Auges  bestUH;^te 
die  I)ia«;nose  vollkommen  und  zeigte,  dass  die  tuberkiilösf^ti  Masst-n 
sich  bereits  infolge  einer  Perforation  der  8clera  im  Cui^tus  ciliare 
and  in  der  Iriswurzel  fanden.  Verkäsungen  wurden  nicht  gefunden, 
wohl  aber  Tereinzelte  TuberkelbacUien. 

Die  14jährige  Patientin  von  6  r  fi  n  i  n  g  (27)  hatte  in  der  Kind- 
heit anf  dem  rechten  Auge  das  Sehvermögen  verloren ;  vor  2  Jahren 
war  hier  eine  Iridektomie  vorgenommen  worden.  Jetzt  s&eigte  sich 
eine  Skloro-('ornealr.vst<\  die  des  Hornhautumfanges  einnalim; 
die  Cysto  war  8  nmi  hocii  und  10  mui  breit.  N  ur  der  untere  äussere 
Hornhautqmidraut  war  frei.  Die  Cyste  war  durchsichtig,  bläulich, 
elastisch  weich;  an  ihrer  Vordertiäche  zeigten  sich  /ahlreiche  Blut- 
gefässe. Die  Hornhaut  ist  z.  T.  durchsichtig,  die  Iris  bezw.  ihr  Co- 
lobom  gut  zu  erkennen,  die  vordere  Kammer  tief.  Bei  einer  Incision 
in  die  Cyste  entleerte  sich  ihr  klarer  wässeriger  Inhalt,  ohne  dass 
das  Kammerwasser  abiloss;  nach  24  Stunden  war  die  Cyste  wieder 
gefBlIt.  Jetzt  wurde  die  Knukleation  vorgenommen.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose  einer  Sklerocornealcyste. 

Wegen  eines  epibulbäreH  Sarkoms  musste  Fischer  (22)  die 
Exenteratio  orbitae  machen:  H  Tage  später  implantierte  er  auf  die 
granulierenden  Orbitalwände  Hautläppchen  aus  dem  Arme  des  Kran- 
ken nach  Thiersch  und  erzielte  ein  gutes  Resultat. 

H o c  h  h  ei  m  (35)  beobachtete  2  Fälle  von  melanotischen  epi- 
bulbären  Sarkomen^  bei  denen  auch  eine  Pigmentiernng  des  Cor- 
nealepithels  bestand.  H.  ftihrt  auf  Grund  der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung diese  Pignu-iitieruiij:  des  Ilorniiaut-'jdthels  im  ersten  Falle 
auf  primären  Zerfall  der  8ark<>mz>'ilen  uud  K''<<>rption  und  V»'rbrei- 
tuug  des  Pigmentes  in  den  intercellulären  baftliicken  zurück;  Pig- 
mentierung  durch  Wanderzellen  erschien  ausgeschlossen,  weil  diese  in 
der  Cornea  nicht  anzutreffen  waren.  Ebenso  fehlten  hier  Tumorzellen. 
Im  zweiten  Falle  war  die  Pigmentierung  auch  vielleicht  durch  An- 
wesenheit von  Pigment  im  Konjnnktivalsack  und  direkte  Aufnahme 
desselben  durch  die  Epithelien  zu  erklären. 

7.  Kraiiklieiteii  der  Linse. 

Referent:  Prof.  C.  HeSS  in  Würzburg. 

1*) Augstein,  Zar  Frage  der  Aderbautablösung  nach  Star-  und  Glaakom- 
Operationen.  Zettaehr.  f.  Angenbeilk.  V.  S.  268. 
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2)  Augstein,  Starextraktion  bei  Aniridie,  bei  kongenitalem  IrisKolobom 

und  Ablatio  retinae  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.   S.  2öl^». 

3)  A  w  e  r  b  a  c  h  ,  M.,  Akute«  Glaukom  nach  Staropeiationen.  (Moskauer  augeo. 
•ir/.tl.  Ges.,  ;}0.  Okt.).    Wiathch.  XXll.  p-  l-''-^-*- 

4*)  H  e  1  1  a  r  ni  i  n  o  w  ,  Ueber  die  verzögerte  Heratellung  der  \'ordiTkanuntir 
nach  der  ätur  -  Extraktion.  (St.  Petersb.  ophtb.  Ges.,  15.  Alärz).  Ibid. 
p.  48ä. 

5*>Bjerrum,  J. .  Demonstration  af  eu  patient  med  bevagelig  Lini>e.  (De* 

monttr.  einet  Pat  mit  beweglicher  Linse).  (4.  Sitsungderd&nitchen  opbth. 

Gesellschaft).   Hospitalstid.  p.  497. 
6*)  B 1  a  s  c  h  e  k ,  A. «  Eine  merkwilrdige  Form  der  Resorption  von  Linsen- 

massen  bei  Phakolyse.  Klin.  Monatsbl.  f.  AugtnbeUk.  8.  148. 
7*)  B 1  a  s  k  o  ▼  i  c  t ,  F.  L.      Die  Operation  des  juvenilen  Stares.  (Ungarisch). 

Orvoai  Hetilap.   Szenn-szet.  Nr.  2. 
8*)  B  0  n  d  i ,  Ueber  die  Indikationen  xur  Operation  des  Atters-Stars.  Wien. 

med.  Presse.    Nr.  30. 
9*)B  urnett,  Heniorrhage  after  cataract  extraction.    (Society  of  Ophih. 

and  Utolog.  of  Wa.shington).    Oi>litii   Hecord.  ji.  4*^0 
10*)C  at  aractextr actio ns  in  India.   (Indian.  med.  Gaz.).   Ophtb.  He< 

cord.    p.  477. 

ll*)nro8S,  Kichanlson,  The  varietie.-  and  troatnu-nt  of  after-c;itaract.  (hrit 
med.  Assoc.  Ophth.  Section).  Ophtb.  Record.  p.  6UG  and  Ophlb.  Review, 
p.  271. 

12*)Csermak,  Schichtstar.  (Verein  deutscher  Aente  in  Prag).  Manch. 

med.  Wochensohr.  S.  612. 
13)  Dal^n,  A.,  Ueber  Glaukom  nach  Starextraktion.  Mitteilungen  ans  der 

Augenklinik  des  Carolinischen  Medico-Chirurgischen  Instituts  zu  Stockholm. 

S.  H.  8.  75. 

14*)  Eaton,  Zonular  cataract.  (San  Francisco  Society  of  Eye.  Ear,  Noseaad 

Throat  Surgeons)     Ophth.  Record.   p.  103. 
15)  Fehr,  Spontane  FrühbewegUcbkeit  der  Linse  durch  Operation  geheilt 

(Berlin,  ophth.  Gesellsch.)    Centralbl.  f.  prakt.  Augeuheilk.  Juli. 
15a)       Ueber  Glaukom  nach  Staro])er:)tion.  Ebd. 

16*)  Fe  l  g  US,  Operations  for  cataract  in  septic  conditions.   Ophth.  Review. 

p.  '_M1. 

17*)  G  r  e  t  s  '  h  i  n  s  k  i ,  \V.,  .\noiualien  der  Wundheilung  nacli  der  Extraktion 

luxierter  Linsen.    (Rusäiscb).    Wratschebnaja  Ga.Heta.   VIII.   p.  736. 
18)  Hocquard,       La  plaie  de  la  cornee  daus  Foperation  de  la  catancte 

ches  rhomme.  Annal.  d'Oculist  T.  CXXllI.  p.  889. 
19*)HoeYe,  van  der,  Ueber  die  schädliche  Einwirkung  des  ^aphtholi  i» 

therapeutischen  Dosen  auf  das  menschliche  Auge.      6  r  a  e  f  e*s  Aich,  t 

Ophth.  LIII.  S.  74. 
20*)Kablakow,  A.,  200  Stareztraktionen.  (Russisch).  Medis.  ObouteDije. 

LVL  p.  76-2. 

2!*)  K  i  r  c  h  h  o  f ,  J  ,  Zur  Lehre  vom  S^chichtatar.    Inaug.-Dis«.  Bonn. 

22)  K  o  s  1  o  w  g  k  i ,  M. ,  Zur  Fra^'e  der  einfachen  Katarakt-Extraktion.  (Bos- 

siach).    We.stnik  Ophth.   XVIII.   p  2Sl. 
23*)Ko8ter,  W.-Gzn. ,  Bijdrage  tot  de  kennis  der  ophtha! uiomaiacie.  (Zar 
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Kenutuiä  der  Ophtbaliuoiualacia).    Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneeak.  I.  p.  947. 
24*) Krymbols,  M. »  Die  Extraktion  des  Stares  in  der  Kapsel.  (Russisch). 
Chimrgia.  H.  8. 

25)  Leber,  Teleangiektasie  de«  Gesichts  mit  komplicierter  Katarakt.  (Na- 
tnrbistor.«med.  Verein  Heidelberg.  Sitrang  vom  2.  Des.  1901).  MQnch. 
med.  Woehenschr.  1902.  S.  209. 

26)  Lecenins,  A. ,  Naphthalin-Star  beim  Menschen.  (St.  Petersb.  ophth. 

Ges.  25.  Okt.).    Wratsch.  XXII.    p.  1892. 
27*  M  a  j  e  w  8  k  i ,  Einige  Fälle  von  Geistesstörung  nach  Katarakteztraktion. 

i'ostemp  Okulist.  Nr.  8,  9. 
28*)  M  a  t  u  8  8  o  w  B  k  i  .   Ein  Fall  von  He>orption  «ler  Linso     (Ges.  d.  Marine* 

ärzt*^  in  Nikolajew).    Med.  l'ril»a\vl.  u.  Meisk    Sliornika.  VII,  p.  49. 

29)  Meiler.  .1.  ,  Uehor  spontuue  H»'i>tuin^  ilor  Liut^enkapsel  uml  8eUi;>tLnt- 
binduu^  des  Lin.senkeiucs  au.s  dem  Auge.  Deutächmaun'ti  Beiträge 
z.  Augenheilk.    Heft  47.   S.  14. 

30)  Merz-Weigant,  Ueber  einen  Fall  von  Schichtatar  bei  Trauma.  Cen- 
trslbl.  f.  prakt.  Augenbetlk.  S.  858. 

31)  Nenburger,  Plötzlich  erworbene  Knrzsichtigkeit  infolge  von  Diabetes 
mellitus.  (Aerstl.  Verein  in  NOmberg).  Mflnch.  med.  Woohensehr.  S.  1774. 

32*)Nikoiakin,  J.,  Ein  Fall  von  Staientwicklung  nach  Diphtheritis.  (Rus- 
sisch). Westnik  Ophth.  XVIII.  p.  179. 

3S*)0  Ii  ver,  Removal  of  congenital  cataract  (Chicago  Ophth.  and  Otolog. 
Society).    Ophth  Record.  p.  264 

34*)  O  n  c  k  e  n  ,  Th.,  Beiträge  sur  Pathologie  verschiedener  Starformen.  Inaug.- 
Dias.  Marburtf. 

35*)Peters.  A. ,  Weitere  Beitrilpfe  zur  Pathologie  der  Linae.  I.  Klinischer 
und  anatomiijcher  Teil.   II.  Experimenteller  Teil.    Kliu.  Monatsbl.  f.  An- 

jrenbeilk.   S.  Shl  und  431. 

I' o  pe,  Ueber  Staroperation  in  Indien.  Cenlr.ilbl  f.  piakt.  Au<;enbeilk.  Sept. 
3i*)Power,  A  plea  for  tbe  occasional   perforuiauce  of  depression  for  tbe 

eure  of  cataract.  {lirit.  med.  Aääoc.  Ophth.  Sectiou).  Ophth.  Record.  p.  601 

and  Americ  Journ.  of  Ophth.  p.  329. 
88*)Bi8ley,  The  eztraction  of  hard  cataract  without  iridectomy.  (Americ. 

med.  Assoc.  Section  on  Ophth.).  Ophth.  Record.  p.  425. 
39*)Ronet,  500  op^tions  de  cataracte  senile.  Lyon  m^d.  p.611. 
40*) R eure,  Deuz  cas  d*abaissement  de  la  cataracte.  Bullet  de  la  Soc  mM. 

de  la  Dröme  et  de  PArddche.  Nr.  2.  Ref.  Revue  generale  d'Opht  p.  172. 
41)  Schiele.  Ein  Fall  von  Subluxation  der  Linse  mit  nacbfolgendem  aktt- 

tem  Glaukom.    (Russisch).    Wojenno-Medic.  Journal.  H.  2. 
42*)  S  c  h  o  1 1  z  ,  K.,  Ueber  spontane  Heilung  des  Altersstares.  (Ungarisch).  Or- 

vo«i  Hetilajv    Szenieszot     Nr.  4. 
43»)  S  c  h  w  e  n  k ,  A  case  ot  congeuital  cataract.    (W  i  1  Ts  Hospit.  Ophth.  So- 
ciety j.    Uphth.  Record.  p.  264. 
44*)Senn.  A.  ,  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  hochgradigen  Kurz* 

sichtij^keit.    Arch.  f.  Augeuheilk.   XLIII.   i*^.  241. 
45)  Snegirew,  K.,  Extraktion  einer  in  den  Glaskörper  luxierten  Cataract. 

(Moskauer  augenärztl.  Oes.  24.  Apr.  1901).   Wratsch.  XXIL  p.  956. 

JahrMb«ifcllt  f.  Ophtbalinulugii-.  XXXII.  1901.  33 
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46*)  TroQSieaiit  La  noii aprÖB  Toperation  de  1a eataraete.  AiinaL  cl*Oeiilitt 

T.  CXXV.  p.  172. 
47*)  — ,  Sorption  •pontanto  d^ane  eataraete.  Ibid.  p.  184. 
48)  Van  der  Ouderan,  Cataracte  i^greanve  mobile  dans  la  ehambte  •&• 

t4rieiire.  Annales  de  la  8oci6t4  d*Anvers.  Janfier. 
49*)  Wanner,  Sabkonjunktivale  Injektionen  bei  infektiösen  Proeeuea  nach 

Staroperationen.    Inaug.  Diss.  Tübingen. 
50*)  W  e  i  1 1 ,  Spontane  Resorption  eines  Altersstares.  (Unterelsftss.  Aentererein). 

Münch,  med.  Wochen  sehr.   S.  320. 
51*)  — «  i^in  Fall  von  spontaner  Resorption  eines  Altersstares.   Zeitscbr.  f.  Aa- 

genheilk.   V.   S.  211. 
52*)Wilmer,  Congenilal  dislocation  of  the  lens.    (Society  of  Opbth.  tnd 

Otolog.  of  Washington).    Ophth   Hecord.  p.  479. 

'  VttD  der  Hoeve  (lU)  beobachtete  bei  drei  Kranken  nacb  Be- 
handlung mit  Maphthol  Yeränderaugcn  in  der  Netzhaut  und  zum 
Teil  in  der  Linse.  Experimente  an  Kaninchen  ergaben ,  dass  aocfa 
die  Aderhaut  erkrankte  und  die  Linse  immer  Veränderungen,  sei  n 

der  Brecliimg,  sei  e.s  der  Durchsichtigkeit  zeigte.  Er  nimmt  an,  dass 
auch  in  dem  zuerst  von  ihm  bescliriebeiien  Falle  die  Entstehimg  der 
Linsentrübung  auf  das  Naphthol  zurfickgeiuhrt  werden  müsse. 

Peters  (35)  geht  bei  seinen  klinischen  Untersuchungen  vou 
der  Beobachtung  an  einer  29jährigen  Patientin  ans,  die  an  Nephritis 
zu  Qrunde  ging.  Es  fand  sich  eine  LinseDtrttbung  die  Peters 
ursächlich  mit  Tetanie  in  Zusammenhang  bringt,  da  die  Patientin 
am  4.  Tage  nach  ihrer  ersten  Entbindung  nnd  später  wiederholt 
Krämpfe  gehabt  hatte.  Den  Zusammenhang  zwischen  Tetanie  himI 
Linsentrübnii^  si«']it  Peters  jetzt  niilit  mehr,  wie  früher,  in  dem 
Auttreten  von  Ciliarmuskelkrämpfeii,  sondern  in  einer  Veränderung 
der  Oiliarepithelien.  Die  Ciliarfortsätze  waren  in  dem  fraglicheo 
Falle  mit  einer  einschichtigen  Lage  erheblich  vergrö.^^serter  Zellen 
besetzt,  die  eine  Art  hyaliner  Veränderung  des  Protoplasmas  dana- 
bieten schienen.  Eine  Analogie  mit  Tetaniestar  findet  Peters  ia 
Altersstar,  bei  dem  gleichfalls  krankhafte  Veränderungen  in  denCi- 
liarepithelien  häufig  gefunden  werden.  Peters  zieht  noch  d« 
Zuckerstar  und  verschiedene  experimentelle  Starformen  in  den  Kreis 
seiner  Betrachtung  nnd  sucht  die  Bedeutung  der  Oiliarepithelien  uu 
normalen  Auge  darin,  dass  durch  die  elektive  Thätigkeit  des  Proto- 
plasmas eine  Ernührungstiüssigkeit  für  die  Linse  erzeugt  werde,  «iie 
ärmer  an  Eiweiss  und  «Salzen  sei  aU  das  Blutplasma,  dass  also  die 
Zellen  gewisse  Stoffe  zurflckhalten  mfissen  und  dass  sie  dieser  Auf- 
gabe bei  Erkrankungen  nicht  mehr  gentigend  gewachsen  seien.  Im 
zweiten  Teile  seiner  Arbeit  macht  Peters  eingehende  vergleichende 
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Koncentrationsbestimmungen  des  Kamnierwassera  und  zwar  mit  Hilfe 
der  liestininuing  der  elektrisclien  LeituiigsfUliigkeit.  (Eine  Salzlösung 
leitet  den  elektrischen  Strom  bekanntlich  um  so  besser,  je  koncentrierter 
sie  ist).  Die  Bestimmungen  wurden  au  Kaninchen  mit  Napbthalinstar 
vorgenommen  und  es  ergab  sich,  dass  einige  Stunden  nach  der  Naph- 
thalinTergiftnng  der  Salzgehalt  des  Kammerwassers  um  0,03  bis  0,045  ^/o 
gestiegen  war.  Peters  glaubt  nnn  eine  einheitliche  Erklärvmgs- 
weise  für  alle  Starformen  annehmen  zn  können,  indem  ein  erhöhter 
Salzgehalt  des  Eammerwassers  allen  gemeinsam  sei;  er  nimmt  weiter 
an,  dass  die  Linse  im  Wesentlichen  durch  Osmose  ernährt  werde. 
Eine  Schrumpfung  der  Linsensnbstanz  niUsse  dann  die  Folge  der  Kon- 
Centrationserhöhung  des  Kammerwassers  sein. 

K  i  r  c  h  h  o  t"  (21)  hat  unter  der  Leitung  von  Peters  eine  Zu- 
sammenstellung über  die  Knf stehung  des  Sfhichtstares  vorgenommen. 
Unter  80  Fällen  von  Khachitis,  die  in  der  medicinischen  Poliklinik 
eingehender  untersucht  wurden ,  fand  sich  das  klinische  Bild  des 
Schicbtstares  nicht  ein  einziges  Mal  und  Kirchhof  zieht  daraus 
den  Schluss,  dass  die  Bhachitis  ab  solche  mit  der  Schichtstarent- 
stehnng  nicht  in  ursächlicher  Beziehung  stehe,  denn  sonst  mQssten 
unter  diesen  80  Fällen  gelegentlich  einmal  Linsenveranderangen  nach 
Analogie  des  Schichtstares  zu  finden  gewesen  sein.  Er  meint,  es 
könne  Rhachitis  bei  der  Lehre  von  Schichtstar  in  Zukunft  nur  inso- 
ferne  in  Betracht  kommen,  als  sie  för  das  Auftreten  von  Tetanie  eine 
Prädisposition  soliatVe;  die  von  Beters  an  Tetaniekiudern  gemachten 
B(»obachtungen,  wo)>ei  unter  10  Fallen  4mal  Linseuvf rUnderuugen  sich 
fanden,  sprechen  nach  K.  daffir,  dass  die  bei  Schiclitstar  in  Betracht 
kommende  Krampf  form  die  Tetanie  sei  und  diese  gleichzeitig  als  Ur- 
sache der  Schieb tstarcnt Wicklung  anzusehen  sei.  Mit  Peters  bringt 
er  anatomische  Verändemngen  der  Epithelien  der  Ciliarfortsätze  mit 
der  Starbildnng  in  Zusammenhang. 

Onken  (34)  berichtet  zunächst  Ober  den  anatomischen  Be- 
fanil  an  einem  extrahierten  Schiehtstar,  der  mit  einem  früher 
TOD  Hess  geschilderten  Falle  grosse  Aehnlichkeit  bot  Der  Star 
hatte  klinisch  den  Kern  der  Linse  und  scheinbar  die  Gegend  des  hin- 
teren Poles  eingenommen,  während  die  Uaudschichten  klar  und  durch- 
sichtig waren.  Die  mikroskopische  Untersuchinig  »Tgab  eine  Ver- 
lagerung des  getrübten  luid  mit  zalilreiclini  Tr(>pfchen  durthset/ten 
Kernes  in  die  Gegend  des  hinteren  Poles  der  Linse.  Die  Begrenzung 
des  Kernes  war  keine  kugelige,  vielmehr  schien  die  Kernpartie  wie 
eine  umgekehrte  Pyramide  vom  hinteren  Pole  sich  in  die  Linse  zu 
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erstrecken.  0  n  k  e  n  scbliesst  sich  der  H  e  s  s'schen  Auffassung  über 
dio  Entstehung  derartiger  Starformen  auf  Grund  einer  Entwicklungs- 
störung  bei  der  Absclmürung  des  Linsenhlüschens  an.  An  zweiter 
Stelle  besclireiht  Onken  den  anatoniisehen  Befund  eines  bei  einem 
Frosche  zufällig  gefundenen  «Stares.  Es  zeigte  sich  im  Wesentliclien 
ein  ausserordentlich  mächtig  entwickelter  Kapselstar,  der  unter  dem 
zunächst  einschichtig  erscheinenden  ZcUenbelage  gefunden  wurde  und 
eine  Dicke  von  ^  bis  i  mm  hatte.  Diese  Epithelwucherung  fand  sich 
im  ganzen  Umkreise  der  Linse.  EndlicH  wurde  ein  fiberreifer  Star^  der 
sich  im  Ange  einer  Grasmficke  seit  knger  Zeit  gefanden  hatte,  ana- 
tomisch untersucht.  Es  &nd  sich  völliger  Zerfall  der  Linsensubstanz, 
ausgedehnte  Degeneration  im  Epithel,  das  zum  Teil  zu  langgestreckten 
Zellen  ausfi^ewachsen  und  von  der  Kapsel  losgelöst  war,  so  dass  der 
ganze  Kapselinlialt  mit  Epithelzellen  durchsetzt  gefunden  wurde.  Die 
Linse  war  stark  ai}gej)laitet. 

E  a  t  o  n\s  (14)  IMjährij^e  Patientin  zeii^tr  seit  einiger  Zeit  Kopf- 
weh und  Abnahme  des  Sehens.  Es  fand  sich  typischer  Schichtstar; 
die  Zähne  zeigten  Veränderungen,  die  nicht  notwendig  auf  Rhachitis 
zu  bezieben  waren  und  Lues  nicht  ausschliessen  Hessen.  £.  hält  es 
auch  für  nOtig,  an  gleichzeitigen  Diabetes  zu  denken,  hat  aber  den 
Urin  nicht  untersucht. 

Merz-Weigant  (80)  fimd  bei  einem  Patienten,  der  durch 
den  Knoten  einer  ledernen  Peitsche  heftig  am  rechten  Auge  getroffen 
worden  war,  ein  Kolobom  der  Iris  unten  aussen,  am  Limbus  dieser 
Stelle  entsprechend  eine  kleine  Narbe,  in  der  Linse  einen  typischen 
Scliichtstar,  der  vermutlich  vor  der  Verletzung  nicht  bestanden 
hatte,  da  Patient  mit  diesem  Auge,  gut  hatte  scliiessen  können. 

Czermak's  (12)  Fall  von  Schiclltstar  ist  dadurch  bemerken.s- 
wert,  dass  er  nur  einseitig  war  und  nur  einen  Sektor  der  Linse  betrai 

[N  i  k  o  1  ü  k  i  n  (32)  berichtet  Uber  ein  8jähr.  Mädchen,  welches 
im  Dec  1899  eine  schwere  Bachendiphtherie  durchgemacht  hatte, 
mit  8erum  bebandelt  wurde  und  bald  darauf  Abnahme  des  S  beider- 
seits bemerkte.  Im  April  1900  wurden  reife  weiehe  Stare  konstatiert 
und  mit  gutem  Erfolg  (S  =:  Fingerzählen  in  10  m)  extrahiert 

A.  Natanson]. 

Oliver  (33)  und  Schwenk  (43)  stellen  Kranke  mit  ange- 
borenem Star  vor.  O.'s  l'jühriger  Kranke  war  mit  sehr  gutem  End- 
erfolge di.scindiert  worden;  am  einen  Auge  war  während  des  Heilver- 
laufes vorübergehend  Drucksteigerung  durch  Liuseuqueilung  einge- 
treten. 
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S  c  h  w  e  n  k's  (43)  ISjähriger  Patient  hatte  3  gleichfalls  mit 
Star  beliuttete  Brüder,  während  8t'hw«  >tern  normale  Au^en  hatten. 
Eine  Discission  mit  nachfolgender  Extraktion  beseitigte  die  Linse. 

[Bjerruin's  (5i  Patient  war  ein  Kijähr.  Mädehen  mit  1ri(lo> 
donesis,  Myopie  —  14.  nnd  8  =  ;  zugleich  bestanden  leichte  glau- 
komatöse Symptome.  Bei  der  UDtersucbong  (December  1900)  zeigte 
dss  linke  Auge  leichte  Giliariojektion,  Hornhaottrfibnng,  flache  Vor- 
derkammer, geringe  Dilatation  der  Papille,  aber  keine  Spannungs- 
erhöbung.  Nach  Anwendnng  von  Eserin  schwanden  die  erwähnten 
Erscheinnngen  mit  Ausnahme  der  Kamnjerverengerun«^.  Anfang  Ja- 
miar  1901  trat  die  Lins<»  wie  ein  klarer  Tropfen  mit  goldglän/.eiidem 
K&iid  in  die  Pupille  ein ;  gleieh/eitig  wurde  die  Pupille  erweitert 
mid  die  frisier  genannten  Erscheinungen  stellten  sich  wieder  ein. 
Wenn  Pat.  KOckenlage  einnahm,  sank  die  Linse  zurück.  Es  wurde 
zweimal  yersucht,  die  Linse  zu  discindieren,  jedoch  ohne  Erfolg,  weil 
die  Linse  entwich.  Es  wurde  deshalb  eine  Extractio  lentis  yorge- 
nommen,  wobei  die  Linse  in  der  Kapsel  herauskam.  Geringer  Glas- 
körperverl nst.  Ein  irisjirolaps  trat  ein,  der  später  abgetragen  wurde. 
Die  Selischärfe  nach  der  Operation  =  f^;  Refraktion  -f-  1:'».  Der 
grosse  liefraktionsunterschied  vor  nnd  nach  der  Operation  muss  aus- 
schliesslich der  kleinen,  stark  brechenden  Linse  zugeseli rieben  werden, 
indem  die  Homhautrefrakiion  vor  und  nach  der  Extraktion  gleich 
war.  B j e r r u m  erinnert  an  einen  ähnlichen  Fall  von  Hirsch- 
berg, in  dem  die  Discission  auch  ohne  Erfolg  Tersacht  wurde. 

DaUn]. 

Blaschek  (6)  schildert  die  Verändernnffeii,  die  bei  einer 
-1jährigen  kurzsichtigen  Kranken  ii;i<  h  der  Discission  mit  dem 
K  n  a  {>  p'sclirii  Messer  an  der  Liuse  aulgetreten  waren  und  im  Wesent- 
hellen  darin  bestanden,  dass  die  Seitenteile  der  Pupille  von  einem 
Gebilde  eingenommen  waren,  welches,  mit  der  Lujje  betrachtet,  die 
Struktur  eines  Haufens  feinster  Flaumfedern  mit  zartesten  Zeichnungen 
Mifwies  und  mit  seinen  untersten  Enden  zu  der  Operationswunde  in 
der  Hornhaut  hinzog.  Auch  bei  der  Operation  des  zweiten  Auges 
traten  genau  die  gleichen  Vei^nderungen  ein. 

W  i  1  ni  e  r*8  (r)2)  Patient  zeigte  in  l)eiden  kurzsichtigen  Augen  eine 
angeborene  Luxation  der  Linse  in  den  Glaskörper;  nach  einem 
Schlage  auf  das  rechte  Auge  tiel  die  Linse  zur  Hälfte  in  die  vordere 
Kammer,  war  aber  einige  Zeit  nach  Eserineinträufelung  wieder  in 
den  Glaskörper  zurückgekehrt. 

[Ein  70j.  Patient  von  Gretschinski  (17)  wurde  links  am 
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Star  operiert;  nach  4  Tagen  wurde  iu  der  Nacht  eine  Blutung  am 
linken  Auge  und  eine  Lnxatioii  der  Sturlinse  rechts  konstatierfc, 
yermutlich  infolge  einer  nicht  weiter  eruierten  Verleteung.  Das  linke 
Auge  erholte  sich,  die  rechte  abwärts  gesunkene  Linse  wurde  extra- 
hiert; bis  zum  16.  Tage  wurde  Glaskörperhemie  beobachtet,  nachher 
Wundschluss  mit  Iiitercalamarbe  und  gatem  S.     A.  Natanson]. 

Power  (37)  stellte  die  Indikationen  für  Reklination  der  Linse 
aut,  die  er  in  der  Weise  vorniinnit,  dass  er  zunächst  mittels  skle- 
*  ralen  Stiches  die  hintere  Kapsel  erfitiiiet  und  dann  die  Linse  versenkt: 
das  Verfahren  komme  für  sehr  alte,  laibecille,  taube  Kranke,  solche 
mit  Bronc  liitis,  chronischer  Konjunktivitis,  Hämophilie  oder  Epilepsie 
in  Betrachti  ebenso  bei  Linsenschlottern  mit  Glaskörperverflüssigung. 

Roure  (40)  bat  2mal  den  Star  rekliniert  Im  einen  Fall  war 
der  Glaskörper  Terflflssigt;  da  der  Homhautschnitt  zu  klein  ausge- 
&llen  war,  wurde  von  der  Extraktion  abgestanden  und  14  Tage  später 
rekliniert.  Im  2.  Falle  war  bei  einer  25Jährigen  die  Linse  au  hart, 
um  discindiert  wefden  zu  können. 

Augstein  (1)  berichtet  über  3  Fälle  von  Aderhantablösunsr 
nach  Star-  und  Glankomoperation  und  schliesst  aus  dem  dritten 
von  ihm  behandelten  Falle,  dass  für  ihn  der  Fnchs'sche  Erklärungs- 
versuch nicht  zutrelien  k<>iiiie,  dass  hier  vi«dinehr  andere  Ursachen 
die  Ablösung  bewirkt  hätten.  Er  sieht  in  diesem  Falle  eine  einwand- 
freie Bestätigung  der  Ansicht  MarshalTs,  wonach  diese  Ablösung 
durch  eine  aktive  JBzsudatiou  unter  die  Aderhaut  entstehen  soll.  (£& 
handelte  sich  um  einen  48jährigen  Mann  mit  schwerem  Qlaukom, 
bei  welchem  nach  dem  Versuche  einer  vorderen  Sklerotomie  die  Kam* 
mer  sich  nicht  wieder  herstellte  und  daher  eine  hintere  Sklerotomie 
vorgenommen  worden  war.  Der  Augenspiegel  zeigte  massenhafte 
Blutungen  im  Augenhintergrunde  und  eine  gleichfalls  mit  Blutungen 
übersäte  granblaue  Vorwölbung,  die  in  iU  Tagen  wieder  vollständig 
verseil  wand ). 

H  ()  n  d  i  (8)  bespricht  znnäehst  die  (bekannte)  Thatsache,  das< 
das  Vorhandensein  einer  guten  Lichteniptindung  noch  nicht  mit  Sicher- 
heit schwere  Komplikationen  seitens  des  Augenhintergrundes  aus- 
schliessen  lässt,  an  der  Hand  eines  Falles,  in  dem  nach  Extraktion 
sich  ausgedehnte  Retinitis  pigmentosa  gefunden  hatte.  Beiflglicb  der 
Reife  des  Stares  vertritt  B  o  n  d  i  den  Standpunkt,  dass  zur  Ope- 
ration reif  jener  Star  zu  bezeichnen  sei,  bei  welchem  infolge  der 
Linsentrübung  an  beiden  Augen  die  Sehschärfe  derart  herabgesetsi 
sei,  dass  der  Kranke  seinem  gewohnten  Berufe  nicht  mehr  nachgehen 
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könne;  ein  bloM  einseitiger  Star  bei  gntem  Sehyermögen  des  andern 
Anges  sei  als  nicht  reif  sar  Operation  zu  betrachten,  selbst  dann 
nicht,  wenn  der  Star  im  anatomiscben  Sinne  ToUkommen  reif  sei. 
Als  operationsreif  sei  der  Star  sn  bezeichnen,  wenn  die  Sehscb&rfe 

am  andern  Auge  unter  l  gesunken  sei. 

\K  r  y  Hl  Ii  ül  z  (24)  tritt  für  die  Extraktion  des  Stares  in  der 
Kaj»sel  ein.  Er  operiert  mit  D  e  s  ni  a  r  r  e  s'schein  Lidliiilter,  Ein-  nnd 
Aus.stich  im  Limbus,  Küi)junl\tivallappen,  Schnittlänge  bis  ^  der  Horn- 
baut^Cirkumfereoz;  bei  der  Iridektomie  wird  nur  dann  mit  der  Iris- 
pincette  eingegangen,  wenn  die  hfs  bei  Druck  auf  die  Sklerallefze  nicht 
▼on  selbst  Torfallt.  Durch  streichende  Bewegung  mit  dem  Löffel  wird 
die  Zonula  gesprengt  und  darauf  der  Star  vorsichtig  entbunden.  In  der 
Nachbehandlung  kein  Atropin.  Von  291  im  Laufe  von  3  Jahren 
ausgeführten  Operationen  sind  6  Augen  zu  Qrnnde  gegangen,  4  an 
PanOphthalmitis,  2  an  Chorioidealblutung.  d5mal  wurde  die  Kapsel 
während  des  Durchtretens  der  Katarakt  durch  die  Wunde  gesprengt 
und  mit  der  l*incette  extrahiert;  li^nial  stellte  sich  der  Star  nicht 
ein.  lümal  m'isste  cystotoniiert  werden  und  4nial  wurde  der  Star  mit 
der  Sclilinge  geholt,  darunter  luial  bei  Luxation.  Iritis  7,  (ila>kr)rper- 
▼orfail:  gering  79,  gross  4.  Die  Seherfolge  sollen  im  allgemeinen 
nur  wenig  diejenigen  der  gewöhnlichen  Metbode  übertroti'en  haben, 
doch  sind  die  Fälle  meist  am  10.— 12.  Tage  geprüft  und  die  nach- 
trägliche Steigerung  des  8  konnte  nicht  vermerkt  werden.  Als  In- 
dikationen stellte  Verf.  auf:  Alle  reifen  und  fiberreifen  AltersstarSf 
Cataracta  tremulans  und  Subluxation,  konsekutive  Stare  (bei  Erkran- 
kungen der  Retina  und  Ghorioidea),  hochgradige  Myopie,  Luxation, 
Cataracta  accreta  cystica,  siliquata,  calcarea.  Kontraindikation :  Glaukom. 

K  a  b  1  a  k  o  w  (20)  extrahiert  den  Stur  mit  Iridektomie  und 
hat  aut  200  Operationen  Verluste  durch  eiterige  lriil<K  vklitis  resp. 
pla-:tis(lif'  Iritis  «gehabt.  Ik'i  einer  72j.  Patientin  kam  am  .').  Tage 
Tetanus  hinzu,  der  gut  al)lief.  A.  Natanson|. 

Risley  (^^8)  berichtet  über  41  Fälh  von  Sturextraktion,  die 
er  ohne  Iridektomie  operiert  hat,  nnd  giebt  die  Indikationen  fdr 
Extraktion  mit,  bezw.  ohne  Iridektomie;  zur  enteren  Gruppe  zählt 
er  Fälle,  in  denen  der  Star  langsam  reift,  die  Iris  verfärbt  ist,  die 
Pupille  schlecht  reagiert,  die  vordere  Kapsel  weisse  Flecke  zeigt,  ferner 
Fälle  von  Cataracta  nigra,  Hyperämie  der  Conjunctiva  und  Kopf- 
schmerz, langdauemde  Asthenopie  vor  Abnahme  des  Sehens. 

Burnctt's  65jähr.  Patientin  wurde  ohne  Iridektomie 
ohne  besondere  Zutaiie  extrahiert ;   nach  4^  stunden  trat  unter 
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heftigem  Erbrechen  starke  Blutung  auf,  die  nach  8  Tagen  Enukleation 
des  Auges  nötig  machte. 

[▼.  B 1  a  8  k  o  y  i  c  z  (7)  teilt  die  Ergebnisse  der  an  der  Badapester 
üniv.'Augenklinik  während  der  letzten  10  Jahre  ausgeführten  527 
Operationen  gegen  juvenile  Stare  mit  Dieselben  teilen  sich  in 
90  Diacissiones  cataractae,  287  Eztractiones  lineares  simpl.  und  200  Ex- 
tractiones  lineares  cum  iridectomia.  Aus  der  mitgeteilten  Statistik 
folgert  Verf.,  dass  auch  bei  den  juvenilen  Staren  durch  das  Ver- 
biiith-n  der  Extraktion  mit  der  Iridektomie  die  Ergebnisse  sich  weit- 
aus besser  gestalten,  als  bei  der  Extraktion  mit  normaler  I*u|iille, 
sowie  auch  bei  der  Discission.  Demzufolge  empfiehlt  er  jenes  als 
allgemeines  Verfahren  gegen  juvenile  Stare.  Die  Technik  der  Ex- 
tractio  lineari.s  cum  iridectomia  war  folgende:  Lanzenschnitt  im  Lini- 
bus nach  oben,  Irisausschnitt  mittelst  eines  Scherenschlages,  Kapael- 
eroffhung  mittelst  Zange  und  ExpulBion  des  Stares  durch  Andrücken 
eines  Sch  ule kuschen  Löffels  an  die  hintere  Wundle&e  bei  gleich- 
zeitigem Streichen  der  Hornhaut  mittelst  dem  Da yI ersehen  Löffel. 
In  der  mitgeteilten  Statistik  teilt  Verf.  die  weichen  Stare  von  den 
membranösen,  die  komplicierten  von  den  nichtkomplicierten  und  son- 
dert auch  jene  Fiiile,  in  welchen  die  Iridektomie  schon  vorher  aus- 
geführt war.  Die  Ergebnisse  sind  natürlicberweise  bei  jeder  Oj»e- 
ratiunsnietliüde  lK'>ser  an  den  unkonndicierten  als  an  den  kumpli- 
cierten  iStaren,  und  besser  bei  den  weichen  als  bei  den  meuibrauöseu 
Katarakten,  während  kein  nennenswerter  Unterschied  zu  finden  ist 
zwischen  der  Extraktion  in  einem  Sitze  mit  der  Iridektomie  und  der 
Extraktion  mit  vorangeschickter  Iridektomie.  Wir  teilen  hier  nur 
die  Zusammenfassung  der  wichtigsten  Ergebnisse  mit:  Wundinfek- 
tion wurde  nach  Discission  in  2,4  7o*  nach  der  Extractio  linearis  dm- 
plex  in  5,5  Vo«  nach  der  Extractio  linearis  cum  iridectomia  in  0^« 
beobachtet.  Iridocyklitis  trat  nach  Discission  in  3,6  ^/o,  nach  Ex- 
tractio linearis  simplex  in  3,7  ^'o  der  nicht  komplicierten  und  6,7% 
der  komplicierten  Stare,  nach  Extractio  linearis  cum  iridectomia  m 
0"/„  der  nicht  kompliiierten  und  in  3.5"/,,  der  komplicierten  Stare 
auf.  l'anophthalmitis  erfolgte  nach  der  Discission  in  4. 1*'  u  ,  nach 
der  Extractio  linearis  simplex  in  2,1  "/u  und  nach  der  Extractio  linearis 
cum  iridectomia  in  0'\/o.  Die  Ergebnisse  der  Selischärfe  bei  Ent- 
lassung der  Kranken  teilen  sich  bei  den  nicht  konipiieierten  Staren 
folgenderweise:  Bei  der  Discission  in  43,4  '/o  1.  Kl.  und  62,2  '/o  11.  Kl , 
bei  der  Extractio  linearis  simplex  in  56,8  ^/o  I*  Kl.  und  40,1  U.  Kl., 
bei  der  Extractio  linearis  cum  iridectomia  in  70,6^0  L  KI.  und  29,4*/« 
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n.  KL   Verluste  sind  nach  der  Disciasion  in  4,4  °/o  (wahrend  nach 

der  Discission  der  Cataracta  secundaria  der  Altersstare  nur  in  0,4*^/0), 
nach  der  Extracti«)  linearis  siiiiplex  in  2,9^lo  verzeiclinet ,  sämtliche 
Extractiones  lineares  cum  iridectoniia  sind  ohne  V»  i  lu>t  'j:<  iuMlt.  Die 
Ueberlegeuheit  der  mit  der  Iridektomie  verbnndeueu  i^xtraktion  über 
andere  Methoden  äussert  sich  anch  in  den  Iris-  und  Kapseieinhei- 
langes,  die  die  Ergebnisse  auch  noch  durch  Folgekrankheiten  ver- 
schlinunem  können.  Solche  wurden  nach  der  Disciasion  in  10  ^/o, 
nach  der  Extractio  linearia  simplez  in  10,9 ^/o  beobachtet,  während 
nach  der  Extractio  linearis  cum  iridectomia  nur  in  0,5  ^/o.  Dage^^en 
übertrifft  die  Discission  in  Hezuuf  auf  den  (Ihiskörperverlust  die 
übrigen  Metliodcn,  Bei  den  Punktionen  nach  der  Discission  ist  in 
3,3  ^'  0,  bei  Extractio  linearis  simplex  der  Weichstare  in  10,8 '7oi  bei 
Extractio  linearis  cum  iridectomia  der  \\'eichstare  in  «»,1  °/o,  bei  der 
Extractio  linearis  simplex  der  membranösen  Stare  in  12,9  ^/o  und  bei 
der  Extractio  linearia  cum  iridectomia  der  membranöaen  Stare  in 
14,3  <'/o  Glaskörper  Yorgefallen. 

Scholtz  (42)  berichtet  Ober  5  Fälle  von  Altersstaren,  die 
spontan  geheilt  sind.  In  4  Fällen  war  keine  Gelegenbeitsursache 
zu  konstatieren ,  nnd  waren  zwischen  der  Abnahme  des  Sehens  und 
der  Rückkelir  desselijen  ti.l  —  Ii  Jahre  vergossen.  Es  ist  also 
wahrscheinlich,  dass  die  spontane  iiesorption  durch  eine  Verflüssi- 
^imjT  der  Linsenmassen  bedingt  war.  In  einem  Falle  war  im  unteren 
Teil  der  intakten  Kapsel  ein  kleiner  abgeschliffener  Kern  vorhanden, 
im  zweiten  Falle  war  an  Stelle  der  Linse  eine  dfinne  Membran  vor- 
handen, die  scheinbar  ans  Ueberresten  des  Kerns  und  verdickter 
Linsenkapsel  bestand^  im  3.  und  4.  Falle  war  nur  die  durchsichtige 
Linsenkapsel  znrücki/eblieben.  Im  0.  VAlt-  war  der  IJesorjttion  der 
Katarakt  eine  Iritis  voranfrcLTangen,  die  eine  breite  hintere  Synec  hie 
entsprechend  den  niemljranösen  Leberresten  zurihrkliess.  In  sämtlichen 
Fällen  wurde  an  der  Budapester  Univ.-Augenklinik  die  Sehschärfe  mit 
Nachstaroperationen  erheblich  verbessert.        v.  B  i  a  s  k  o  v  i  c  z]. 

[Matnasowski  (28)  fand  bei  einer  47  jähr.  Patientin,  welche 
vor  23  Jahren  Typhus  Überstanden  und  darauf  progressive  SehstÖ- 
mng  am  linken  Auge  bemerkt  hatte,  Fetalen  der  Linse^  Iridodone- 
818,  Atrophie  der  Iris,  Optikusatropliie.  alte  Cliorioiditis,  S  0.  Es 
ist  nicht  khir,  ob  die  Linse  in  den  Glaskörper  versenkt  war  oder  am 
Orte  der  Aufsaugung  anheimtit  l. 

Bellarminow  (4)  berichtet  über  2  Fälle  von  Ausbleiben 
des  Wundversehlusses  nach  Starextraktion :  1)  67j.  Frau ,  anä- 
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misch  nod  nervlte,  wird  nach  Graefe  operiert;  nach  2  Honaten  iit 
die  Kammer  noch  nicht  hergestellt,  bei  Kontraktion  der  Lider  eDtieeit 

sich  Humor  aquens ,  keine  Reizung,  S  =  I.  2)  49j.  Frau,  sonst 
gesund,  Lappenextraktion  ohne  Iridektoniie,  die  Wunde  scliliesst  sich 
in  den  erst<Mi  Tagen,  darauf  Aufhebung  der  Vorderkaininer,  die  nach 
1^  Monateu  uoch  fehlt,  S  ^  J*^  (Nachstar),  AusÜusö  von  Kammer- 
Wasser  beim  Blinzehi.  Einklemmung  der  Iris  war  in  keinem  der 
beiden  Fälle  vorhanden.  Aetsung  der  Wundränder  mit  3  ^/o  Karbol- 
säure im  ersten  Falle  war  erfolglos.  Die  Hauptursache  dieser  Stdrong 
des  Wund  Verlaufs  sei  Einklemmung  der  Kapsel,  andere  Faktoren 
Drncksteigerung,  ungleichmässige  Schnitte,  Symblepharon,  Pterygium, 
Lappenschnitt  mit  Tendenz  der  Wunde  zum  K laßen. 

A.  N  a  t  a  n  s  o  n]. 
Senn  (41)  giebt  eintni  eingehenden  Bericht  Ober  42  Phako- 
lysen  wegen  hochgradiger  Kurzsichtigkeit.  Besonderes  Gewicht 
legt  er  auf  die  kombinierte  Behandlung,  worunter  er  eine  neben 
der  Beseitigung  der  Linse  vorzunehmende  Kur  mittelst  subkonjunkti- 
valer  Hg-Injektionen  versteht,  durch  welche  die  komplicieiendeo  £r^ 
krankungen  der  Maculagegend  bekämpft  werden  sollen.  Senn  ope» 
riert  mittels  Discission  und  nachfolgender  Linearextraktion.  Er  meint, 
seine  konil)inierte  Methode  dürfte  erniutigen ,  allgemeiner  und  mit 
mehr  Anssicht  auf  kuniidikationsfrcien  Verlauf  an  die  Operation  äl- 
terer, durch  centrale  Chorioiditis  koiuplicierter  Myopiekranken  berao- 
zu  treten. 

Weill  (50  und  51)  beobachtete  bei  einem  Kranken  mit  akuter 
Iritis  einen  seit  Jahren  bestehenden  fiberreifen  Star^  der  in  giof- 
llchem  Zerfall  begriffen  war;  die  einzelnen  kleinen  Bröckel  zerfielen 
rasch,  so  dass  der  Kranke  U  Monate  nach  der  ersten  Beobachtung 

mit  der  Starbrille  wieder  lesen  konnte.  Weill  vermutet,  dass  eine 
ursächliche  IV/.iehunj^  /wisclieii  Iritis  und  Aufsaugung  des  Alters- 
stai»'S  bestehe,  da  in  etwa  aller  beschriebenen  einschläui^i^en  Be- 
obachtungen derartige  entzündliche  Komplikationen  oder  (ilaukom 
beobachtet  worden  seien. 

Trousseau  (47)  sah  bei  einer  55jährigen  Dame  nach  doppel- 
seitiger Glaukom-Iridektomie  an  dem  einen  Auge  einen  Star  sieh 
entwickeln,  der  im  Verlaufe  eines  halben  Jahres  sich  fast  vollständig 
aufsiingtc,  so  dass  sich  ein  verhältnismässig  sehr  gutes  Sehvermögen 
ergab.  Er  weist  auf  die  Zusamnienstellung  von  i{  e  u  s  s  hin,  der 
bt'i  33  Fällen  von  Aulsauguu'^  des  Altersstares  7mal  Glaukom  bwb- 
achtet  und  bereits  die  Vermutung  uusgesprocheu  hat ,  dass  das  Glau- 
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kom  bei  der  SponUnlieiiung  des  Stares  eine  Rolle  spielen  könnte. 

Rollet  (3^J)  wäscht  vor  der  Sturoperati uii  den  BindebautsHck  mit 
Hermopheiiillrisung  uns;  der  Wrl)aiid  besteht  in  einem  mit 
Methylenblau  getriiukten  Wattebausch,  der  am  4.-5.  Tage  entfernt 
wird.  Statt  des  £le?ateur8  dient  ein  besonderer  vom  Assistenten  ge- 
haltener Haken.  R.  hatte  0,5 ''/o  Qlaskörpenrerluat,  4— 6<»/o  Vorfall 
der  Iris,  sowie  einen  Nachiiiar,  der  eine  Operation  notig  machte,  nur 
in  0,5  Vo.  In  23^0  der  Fälle  war  die  Pupille  gans  klar,  in  88%  fanden 
sich  zartere,  in  23  ^/o  stärkere  Strange,  in  4  ^%  störkere,  aber  das  Sehen 
nicht  hindernde  Trübungen,  in  war  die  Pupille  völlig  von  iri- 

tischen  Exsudaten  verdeckt.  R.  (>p<*ri*'rtt'  in  17'\'<.  der  Fälle  oline 
Iridektomie.  Ein  Auge  ginpr  duirb  postoperative  Ülutung  verloren, 
ein  Patient  starb  an  LungenAÜektiüu;  in  5  Fällen  wurde  postopera- 
tiTes  Delirium  beoachtet. 

Gross  (11)  bespricht  die  Behandlang  des  Naebstares  und 
meint,  dass  eine  frflhzeitige  Discission  nicht  angezeigt  sei,  da  man 
nie  wissen  k5nne,  wie  Tiel  sich  vom  Nachstar  aufsauge.  Ffir  gewöhn- 
liche Fälle  genüge  eine  Bowman*8che  Discissionsnadel;  wenn  diese 
im  Stiche  lasse,  solle  eine  zweite  schneidende  Nadel  benutzt  werden. 
Bei  dichteren  Nachstaren  nuiss  die  Kapselscher«'  und  äussersten  Falls 
die  Kapselpincette  zum  Herausziehen  des  Stares  benutzt  werden. 

Trousseau  (46)  bespricht  ausführlich  verschiedene  Todes* 
fälle  nach  der  Staroperation,  die  hauptsächlich  bei  sehr  alten  Leu- 
ten beobachtet  wurden,  und  meint,  es  sei  Anlass  zu  Besorgnis,  wenn 
ein  Patient  nach  der  Operation  erregt  sei  und  deliriere,  noch  mehr 
wenn  seine  Zunge  trocken  und  der  Urin  spärlicher  wird  oder  voll- 
standig  aufhört. 

[Eine  Dame,  welcher  die  Linse  ext rnli iert  worden  war  wegen 
hoehtrradiger  Myopie  ,  wies  <1  Monate  i>j)ätt  r  alle  Zeichen  der 
Ophtha] inomalacie  auf.  Erst  nach  der  Beobachtung  verschiedener 
Anfalle  gelang  es  Koster  (2'i),  eine  minimale  Oejfnung  in  der 
£xtraktionsnarbe  zu  entdecken.  Die  Diagnose  lautete :  Fistula  bulbi, 
und  diese  Diagnose  wurde  bestätigt  durch  Aufhören  der  Symptome 
Dach  Kauterisation  der  Wunde.  Während  der  ganzen  Krankheit 
war  die  Vorderkammer  von  normaler  Füllung  und  Tiefe,  was  nur 
dadurch  begreiflich  ist,  dass  der  ganz  erweiihte  Glaskörper  jeden 
1"  lii.ssijrkeit.sverlust  sogleich  t-rsetzen  konnte  durch  die  breite  Oetfnung 
in  der  Linsenkapsel.  Mau  sieht,  wie  trügerisch  das  Bild  der  Fistula 
boibi  sein  kann.  Fast  in  allen  Fällen,  weiche  als  Ophtbalmomalacie 
beschrieben  worden  sind,  war  eine  Verwundung  vorausgegangen. 


Digitized  by  Google 


524 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


I 


Ohne  die  Richtigkeit  dieser  Beschreibungen  lengnen  zu  können,  warnt 
Verf.  vor  einer  fibereiligen  Diagnose.  Schonte]. 

[Von  vier  Fällen  Majewski^s  (27),  in  welchen  nach  Starope- 
rationen Paychosen  auftraten,  konnte  in  zweien  nachgewiesen  wer- 
den, das8  die  Psychose  einfach  die  Folge  einer  Atropinintoxikation 
war.  In  zwei  anderen  Füllen  war  dies  ansgeschlossen  und  es  ist  anzu- 
iielnneii.  dass  dabei  wirklich  pü>it()})<'rative,  anormale,  psychische  Zn- 
stände  auttrateu,  wtdcheschou  ülter  auch  anderwärts  beobachtet  wurden. 

INI  a  c  h  e  k]. 

In  dem  Berichte  über  die  Star  extra  ktionen  in  Indien  (10) 
fällt  die  enorm  hohe  Zahl  der  Stare  auf;  mehrere  Operateure  extra- 
hieren 2000  Stare  im  Jahr.  Ans  den  technischen  Angaben  ist  her- 
Torznheben,  dass  Pope  ohne  Iridektomie  operiert,  dem  weniger  Ge- 
übten aber  die  Extraktion  mit  Iridektomie  empfiehlt  Smith  hatte 
bei  2000  Extraktionen  in  der  Kapsel  9,8^0  Qlaskörperyerlust;  als 
fiitale  Komplikation  erwfthnt  er  das  Platzen  der  Kapsel  bei  halb- 
entbundener Linse,  so  dass  erstere  mit  etwas  anhaftender  Linse  sich 
wieder  ins  Auge  zurückzieht. 

^V  a  n  n  e  r  (49)  kommt  an  der  Hand  von  12  Fällen  aus  der 
Tübinger  Klinik,  wo  nach  der  Stnrexlraklion  Wiiiidinfokf ioii 
bezw.  eiterige  Pracesse  im  Augeninnern  aufgetreten  waren,  zu  dem 
Ergebnisse,  dass  nehen  der  galvanokaustischen  Behandlung  mit  Sub- 
limatinjektion sehr  bemerkenswerte  Resultate  zu  erzielen  seien.  In 
einem  Falle  kam  sogar  ein  GlaskÖrperabscess  xnr  Heilung;  nach  Ab- 
lauf der  akuten  Processe  und  in  mehr  chronischen  Fällen  wurden 
Kochsalzinjektionen  verwendet.  Auch  in  Fällen  von  Spätinfektion, 
die  von  einer  cystoiden  Narbe  ausging,  wurde  das  Verfishren  mit  Er- 
folg angewendet. 

Ferfifus  (16)  beri(htet  über  3  Starkranke,  bei  welchen  Darryo- 
Cystitis  bezw.  Polvpen  in  der  Nase  und  eiteriger  Aiistltiss  ans  den 
Nasenlöchern  bestanden.  Im  ersten  Falle  wnrde  der  Tliränensack  tx- 
stirpiert,  die  danach  vorgenommene  Liusenextraktion  verlief  glatt. 
Im  2.  Falle  trat  einige  Zeit  nach  der  Extraktion  P'ieber  mit  starkem 
Eiterausfluss  aus  der  Nase  auf,  sowie  vorübergehende  Kon  junktivitis  uod 
nach  13  Tagen  Exitus  letalis.  Im  3.  Falle  wurde  die  Extraktion  verscho- 
ben, da  sich  Eitererreger  im  Bindehantsacke  zeigten ;  diese  verschwan- 
den nach  Entfernung  von  Kasenpolypen.  Die  Ebctraktion  verlief  glatt 
F.  fordert  danach  grOndliche  Untersuchung  der  Nebenhöhlen  der  Or- 
bita vor  der  Extraktion. 

Melier  (29)  beschreibt  2  Fälle,  in  denen  die  Llosenkapsel  einige 
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Zeit  nach  eiiier  Glaiikoniiridektoiui»'  spoiltnn  platzte  und  der  Linsen- 
kern durch  die  Iridektoniiewunde  herausj^esclileudert  wurde.  Im  einen 
Falle  fand  sich  27  Ta^e  nach  der  Iridektoniie  der  Kern  (nach  einem 
heftigen  Schmerzan falle)  im  Bindehautsacke.  M.  nimmt  einen  ge* 
steigerten  Glaskörperdruck  als  Ursache  der  Erscheinung  an ;  er  konnte 
bei  Tieren  nach  Vornahme  einer  Iridektomie  und  Einspritzen  Ton 
Flüssigkeit  in  den  Glaskörper  ein  ähnliches  Yordrftngen  der  Linse  in 
die  Homhantwnnde  und  Platzen  der  Kapsel  am  Aequator  hervorrufen. 


8.  Krankheiten  des  Glaskörpers. 

Keierent:   Dr.  Helbron,  1.  Assistent  der  üiiiveräitäts- 

Augenklinik  BerÜD. 

l^Baer,  Ein  Fall  von  in  den  GlaskGrper  vordringender  Arterienaehlinge  in 

einem  dnrch  Embolie  der  Centraiarterie  erblindeten  Auge.  KUn.  Honatabl. 

t  Augenbeilk.  8.  807. 
2*)Bane«  A  case  of  vitreouB  membrane.  Ophth.  RecorcL  p.  44. 
3)  Bylsma,  GlaskOrperflocken  und  Amenorrhoe.  Wochensebr.  f.  Therapie 

ond  Hygiene  der  Ati^^en.  V.   Nr.  7 
4*)Fehr,  Ueber  die  recidivierenden  juvenilen  Netzhaut-  und  Glaskörper-Bltt- 

tnngen.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Januar  und  Februar. 
5*)Fredrick,  A  caae  of  synchysi»  seintilhuis.    (San   Francisco  Society  of 

Eye,  Ear,  Nose  and  Tliroat  Surgeons).    Oj  hth.  Kecord.  p  26>'. 
6*)  I  m  b  e  r  t  ,  A.,  Detornuitions  internes  du  corps  vitr.-   peudaot  les  mouve- 

ments  du  giohe  oculaire.    Archiv,  d'Opht.   XXf.   ji.  4()7. 
6a*) — ,  Sur  le«  opacitea  du   curps   vitre.    (Acadt  mie  de.s  scienc).  Annul. 

d'Oculist.  T.  CXXVl.  p.  51,  Nouvelle  Moutpellier  med.  T.  V.  mai  et  Re- 
vue g^närale  d'Opht.  p.  507. 
T*)EoIler,  Gyst  of  vitreons.  Transact.  of  tbe  Americ  Ophtb.  Society. 

Thirty-seventh  Annnnl  Meeting,  p.  880. 
8*)MarpIe,  Contribution  to  tbe  patbology  of  vaacular  growtb  into  tbe 

vitreons.  Tranaaot.  of  tbe  Amerie.  Opbth.  Society.  Tbirty-seventb  Annoal 

Meeting,  p.  254. 

9*)0l  1  en  d  o  rf .  Experimentelle  Uiitt  r-  i  hunf^cn  über  Einführung  des  Jodo- 
forms in  den  Glaskörper.    Zeit^chr.  t.  Au|^nlteilk    VI.  S.  86. 
10*)Kidley,  Haemorrhage  into  the  vitreons.    Ophth.  Review,  p.  211. 

11*)  St  e  i  n  d  ()  r  f  f  .  Secundärglaukom  .  Glaskörperaliscess.  (f^erlin.  ophth.  Ge- 
«ellsch.).    Centralbl.  f.  Augenheilk.  Januar.    (Niclit>;  Bemerkenswertes). 

12*)Taylor,  Vitreoua  opacity.  (Opbth.  »Society  of  the  United  Kingd.).  Ophth. 
Review,    p.  237. 

Iii*)  Wen  dl  er,  Ein  Fall  von  spontanen  Glaskörperblutuugen  mit  multiplen 

Hautblutungen.    Inaug.-Disä.  Cireifswald. 
U*)Ziegler,  Recnrring  hemorrhages  from  the  ciliary  body.   Ophtb.  Beeord. 

p.317. 
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IS*)  Ziegner,  Ein  F«ll  von  idioi^hischer  Blntnng  Bwiichen  Netihant  nnd 
Glaskörper.  Berlin,  klin.  Wochensehr.  Nr.  18. 

Taylor  (12)  sah  bei  einem  Patienten  merkwürdige  Glaskorper- 
trübunü:en:  der  j^anze  Glaskörper  war  mit  feinen  Trübniig»Mi  durch- 
setzt, ausserdem  fand  sich  eine  l)reite  flottierende,  rundliche  Masse 
an  einem  feinen  Faden,  die  einem  Fesselballon  glich.  £8  bestand  da- 
neben Hetino-Choriuiditis. 

Imbert  (ü)  beschreibt  das  Verhalteu  einer  Glaskörpertrfl- 
bnng  im  eigenen  rechten  Auge  bei  Bewegungen  desselben;  er  erläutert, 
dasa  hieraus  ein  RackschluBS  sowohl  auf  die  Lage  der  Trfibung  zum 
Drehpunkt  des  Auges  resp.  dem  hinteren  Linsenpol  als  auch  auf  die 
Konsistenz  des  Glaskörpers  möglich  sei. 

Bei  dem  70jäbrigen  Patienten  von  F red r ick  (5)  war  eine 
Synehysis  scintlllftns  anaschlieflslich  im  oberen  äusseren  Teil  des 
Glaskörpers  des  linken  Auges  nachweisbar. 

Ridley  (Ii))  setzt  zunächst  auseinander,  dass  Glaskorperblii- 
tu!ic:en  entweder  vom  Netzhaut-  oder  vom  Aderhautgefasssysteme 
kommen  können.  Im  ersteren  Falle  befindet  sich  die  Blutung  zwi- 
schen Net^aut  und  Glaskörper,  im  letzteren  in  diesem  seli)ät;  in- 
folge dessen  seien  3iese  viel  gefährlicher.  Eine  Ausnahme  hierron 
machten  die  Fälle  mit  Degeneration  des  Glaskörpers.  Glask()rper- 
blutungen  finden  sich  1)  nach  Traumen,  2)  nach  Anämie,  Diabetes, 
Nephritis,  Atherom  und  anderen  Gefässerkrankungen ,  3)  bei  hoher 
Myopie  und  4)  bei  Glaukom.  R.  beschreibt  dann  noch  genauer  die 
Symptomatologie  und  Therapie  dieser  Erkrankung  und  f&hrt  6 
Fälle  an. 

Bei  dem  r)2jährigen,  sonst  gesunden  Patienten  Ziegner's  (1.')) 
trat  eine  .spontane,  nierent()rmige  Blutung  im  (illaskörpor  vor  der 
Netzliaut  auf,  welche  einen  Teil  der  Papille  und  die  Netzhautgefässe 
bedeckte  imd  eine  beträchtliche  Herabsetzung  des  Sehvermögens  ver- 
anlasst hatte.  l)iesell)e  war  wohl  im  Anschluss  an  eine  Ruptur  eines 
arteriosklerotischen  Gefässes  erfohjt.  Im  Laufe  von  3  Monaten  wurde 
dieselbe  völlig  resorbiert,  wobei  subkonjunktivale  Kochsalzinjektionen 
eine  gute  Wirkung  zu  entfalten  schienen. 

Ziegler  (14)  beobachtete  bei  einer  26jährigen  Frau  das  reci- 
divierende  Auftreten  von  Glaskorperblatnngen ,  die  jedesmal  im 
Anschluss  an  stärkere  Obstipation  eingetreten  sein  sollen!  Da  sieh 
die  Blutungen  hauptsächlich  zwischen  hinterer  Linsenkapsel  und  Mein- 
))rana  hyaloidea  zeigten,  nimmt  Z.  ihren  Ursprung  aus  einem  Ciliur- 
getäiis  au. 
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Wen d  1er  (13)  berichtet  Über  einen  Fall  von  einseitif^en  01m* 
körperblntnn&ren  in  Verbindung  mit  Hnutblntuni^en  —  Purpura 
haemorrhagica  —  bei  eiiieni  'J2jührigeii  Tjehr<M\  bei  dem  sdiliesslich 
uacii  4moDatlicher  Behaudlimg  wieder  uuruiaie»  Öehvermügeii  61*21611 
wurde. 

F  e  hr  (4j  stellte  8  in  H  i  r  s  <■  h  b  e  r  fr\s  Augenklinik  beobach- 
tete Fälle  yon  recidivierenden  juvenilen  Netzhaut-  und  (ilus- 
körperbl Udingen  zusammen;  in  2  davon  konnte  eine  patbologiech- 
anfttomiscbe  üntersuchang  des  enukieierten  Auges  Torgenommen  wer* 
den.  Der  erste  betraf  einen  30jährigen  Musiker,  bei  dem  wahrend 
eines  Zeitraumes  Ton  12  Jahren  häufig  recidi vierende  Glaskörper- 
und  Netzbantblutungen  aufbraten  und  schliesslich  ein  Auge  wegen 
akuten  Glaukoms  enukleiert  werden  musste.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  Verdünnung  der  Sclera,  trichtert'örmigr  Al)I:itio 
retinae  mit  Kisxen  in  dieser  und  scliwartigor  Verdicl^ung  der  adhä- 
rt  iitt  n  StelltMi,  Die  niikrosk» 'pist  licn  Veränderungen  waren  l)esonders 
ausgedehnt  im  vorderen  Bulbu.sub<chnitt  und  betrafen  hauj)tsii(  blich 
die  Netzliaut  in  der  Form  von  üliawuclierungen  und  Cysten bildungen  in 
den  liusseren  Schichten.  Fast  sämtliche  Netzbautgefasse  hatten  verdickte, 
hyalin  entartete  Wände;  z.  T.  waren  sie  trombosiert,  z.  T.  durch  hyaline 
Entartung  ganz  ▼erschlossen.  Besonders  waren  die  Venen  betroffen ;  es 
bestand  eine  typische  Periphlebitis.  Die  Aderhaut  war  viel  geringgradiger 
erkrankt.  Der  2.  Fall  betraf  einen  15jäbrigen  Jungen,  bei  dem  nach 
mehrmonatlichem  Bestehen  eines  Hämophtbalmos  mit  Glaukom  schliess- 
lich das  erblindete  Auge  enukleiert  werden  musste.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  neben  Net/h;iutabh')sung  Mangel  von 
Stäbchen,  Zapfen  und  Ganglienzellen  und  entlang  einiger  Net/iiant- 
getasse  eine  dicht«?,  das  (Jefii^s  rings  nmschei>lende  Infiltration  von 
kleinen  Zellen.  Ausserdem  erwähnt  F.  noch  die  Krankeugescliicli- 
tcn  von  2  weiblichen  und  4  männlichen  an  der  gleichen  Krankheit 
leidenden  Patienten,  die  im  Alter  von  15 — 25  Jahren  standen.  Bei 
sämtlichen  8  Patienten  Hess  sich  kein  organisches  Leiden  nachweisen ; 
bei  6  war  die  Erkrankung  doppelseitig.  In  7  Fällen  gingen  die 
Blutungen  mit  entzQndlichen  Veränderungen  des  Augenhintergrundes 
einher,  in  3  bestanden  deutliche  Gefössanomalieen.  Der  Endausgang 
war  in  2  Fällen  gut,  in  8  leidlich  gut,  in  2  musste  enukleiert  wer- 
den. Aetiologisch  kommt  nach  den  Befunden  nur  die  lokale  Gefass- 
erk rankung  als  Folge  «dner  konstitutiontdlen  Krankheit  in  Betracht; 
hier  scheint  thatsiUhlich  die  Lues  congenita  die  Ursache  /u  sein. 

B  a  e  r  (1)  beschreibt  einen  klinisch  genau  beobachteten  Fall, 
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bei  dem  vor  7  Jahren  eine  typische  Embolie  der  Arteria  centralis 
retinae  festgestellt  worden  war.   Jetzt  fand  sich  auf  demselben  Ange 

des  71  jährigen  Patienten  neben  Atrophia  nervi  o]»tici  eine  ca.  2  mm 
weit  in  den  Ginskörper  voi  drniirende  Arfcrionscliliiiije,  die  Piil- 
sationen  aufwies.  Funktionell  wurden  auf  diesem  Auge  excentrisch 
Finger  in  11  iii  gezählt.  B.  erklärt  sicli  diesen  Fall  so,  dass  der  ur- 
sprünglich wohl  central  von  der  jetzt  veränderten  Arterie  sitzende 
Embolus  bald  zertrümmert  wurde  und  in  die  anderen  Aeste  der  Cen- 
tralarterie  unter  Verschonung  des  nachträglich  sich  schlängelnden 
fuhr.  Ausserdem  betont  er,  dass  der  vorliegende  Fall  eine  Mitbe- 
teiligung der  Macularregion  aufweise,  mitbin  gegen  die  Ansicht  des 
frfiheren  Abganges  der  Maculargefasse  spreche. 

M  a  r  p  1  e  (8)  hatte  bei  seiner  50j&hrigen  Patientin  6  Jahre  vorher 
auf  beiden  Augen  normales  S  und  normales  Verhalten  des  Fundns 
festgestellt.  Jetzt  war  seit  ca.  \  Jahr  eine  spontane  Abnahme  des 
Sehvermögens  links  aufgetreten.  Links  war  8  —  rechts  —  1.  Oph- 
thalmoskopisch erwies  .sich  das  icchte  Auge  als  absolut  normal;  auf 
dem  linken  konnte  die  Gegend  der  »Sehnervenpapille  nicht  deutlich 
erkannt  werden.  Im  aufrechten  Bilde  sah  man  dann  ein  dichtes 
fllhsnetz  von  dem  oberen,  unteren  und  nasalen  Teil  der  Papille  sich 
weit  in  den  Glaskörper  hinein  erstrecken,  während  die  temporale 
PapiUenhälfte  normal  war.  Eine  andere  Abnormität  war  nicht  nach- 
weisbar. Die  Allgemeinuntersuchung  ergab  weder  ein  Vitium  cordis 
noch  Albumen  resp.  Saccharum  im  Urin.  Nach  2  Monaten  war  das 
Sehvermögen  auf  diesem  Auge  auf  Erkennen  von  Handbewegungen 
herabgesetzt;  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  eine  graue, 
der  abgelösten  Netzhaut  gleichende  Masse  im  (ilaskorper.  Jetzt  wurde 
die  ^Enukleation  vorgenomuuMi  und  zwar  wegen  Verdachts  einer  hr>v- 
artigen  Neubildung.  Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  er- 
gab das  Vorhandenseiii  eiues  sieb  weit  in  den  Gluskörperraum  hinein 
erstreckendt  II  Hindegewebes,  das  zahlreiche  Blutgefässe  enthielt;  der 
Ausgang  der  Neubildung  konnte  von  den  Netzhautgefässen  auf  der 
Sehnervenpapille  nachgewiesen  werden.  M.  giebt  dann  eine  Zusam- 
menstellung der  bisherigen  diesbezOglichen  Beobachtungen,  kommt 
dann  auf  die  Aetiologie  der  Erkrankung  zu  sprechen  und  nimmt 
lokale  und  allgemeine  Ursachen  an ;  lokal  kommt  zuerst  eine 
Nenritis  nervi  optici  in  Betracht.  Unter  den  14  susaninienge- 
stellten  Fällen  waren  in  10  Retinitis  oder  Cborio-Retiuitis  mit  oder 
ohne  Xetzhaut))lutinigen  nacliweisl)ar ;  nur  in  zweien  war  die  Netz- 
haut gesund.    Von  den  aligemeinen  Ursachen  faudeu  sich  .Ö^philis 
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in  8  l'ällen,  Diabetes  in  2;  in  den  üi)rigeri  6  aber  keine.  In  T)  Fällen 
waren  das  HM-hte,  i?i  4  das  linke,  in  4  beide  Angen  betrotten.  Der 
jüngste  Patient  war  14,  der  älteste  54  Jahre  alt. 

Bei  dem  30jährigen  Patienten  von  Bane  (2)  war  im  AnscUnss 
an  NetzhantblotODgaiiy  die  einige  Jahre  Torher  anfgeireten  waren, 
eine  Bindegewebfimembniii  im  Glaskörper  mit  Gelassen,  die  ?on 
der  Retina  kamen,  entstanden. 

Der  d2j&hrige  Patient  von  K  o  1 1  e  r  (7)  bot  anf  dem  rechten, 
etwas  schlechter  sehenden  Auge  einen  zufälligen  Befund,  den  K.  auf 
ein  in  der  Kindheit  erlittenes  Traninu  zurückzuführen  geneigt  ist: 
vor  den  unteren  äusseren  f^  der  l'apiile  fand  sich  eine  Glaskörper- 
cjiSte,  die  2  kurze,  in  der  Eigene  der  Retina  gelegene  Fortsätze 
nnd  einen  langen,  sich  in  den  Glaskörper  nach  Art  einer  Art  byaloidea 
persistans  obliterans  erstreckenden  aufwies. 

Ollendorf  (9)  stellte  durch  eine  Reihe  von  experimentellen 
Versneben  am  Kaninchenauge  fest,  dass  das  rein  in  den  Glaskörper 
eingeführte  Jodoform  reaktionslos  vertragen  und  all  mäh  lieh  resor- 
biert wurde,  wälirend  die  Inslier  eingeführten  .l(>d()f()niisiHb(  lien  sich 
als  reizend  erwiesen;  sie  führten  zur  Abkapselung,  Trübung  des 
Glaskörpers  und  häufig  auch  Netzhautablösung.  Als  besonders  rei- 
zend  erwiesen  sich  die  W fi stef eld'schen  Stäbchen. 


9.  Krankheiten  der  Bej^enbogenhant,  des  Ciliar- 
körpers  und  der  Aderliaut. 

lieferent:  Dr.  Helbron,  i.  Assistent  der  Uuiversitata- 

Aagenklinik  Berlin. 
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operative  Entfernung  mittels  Piiracentesr  .;t^'Iang  vollkommen. 

Bei  einem  16jührigen,  an  Morbus  Basedowii  leidenden  M'adcben 
sah  Batten  (l)  bei  einer  serösen  Iritis  gleichzeitig  eine  Puisbe- 
schleunigung  von  104 — 140  Schläge ;  ausserdem  schien  eine  Verwach- 
sung der  Perikardialblätter  zu  bestehen. 

34* 
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Bei  einem  wenigen  Tage  alten  Kinde  sah  Hoppe  (28)  eine 
einseitige  IrÜIs  mit  hinteren  Synechien,  Papillarmembran  und  einem 

Gefiiss- Knötchen  in  der  Iris,  dessen  Ruptur  zu  einem  Hyphäoia  führte. 
Die  Krankheit  dauerte  nur  wenige  Tage.  H.  nimmt  als  Ursarlu'  ler 
Erkrankung  ein  Trauma,  wohl  hei  der  Geburt  erlitten,  an,  uud 
suchte  seine  Ansicht  dadurch  zu  beweisen,  dass  er  bei  einem  jungen 
Kaninclien  durch  die  Lider  hindurch  eine  Kompression  der  Hornliaut 
AtHfiihrte;  hiemach  sollen  in  der  Iris  stark  erweiterte  Blutgefässe 
sichtbar  gewesen  sein. 

In  dem  ersten  Falle  von  Wilder  (48)  handelte  es  sich  nm 
einen  41jährigen  Mann,  der  von  häufig  recidivierender  Iritis  an  bei- 
den Augen  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  betroffen  war.  Da 
sich  in  der  Iris  heim  letzten  Anfall  eine  eigentümliche  grau-weisse 
Infiltration  im  Kamraerwinkel  fand,  die  eine  Lungenspitze  auch  sus- 
pekt war,  lag  Verdacht  auf  Tuberkulose  vor,  wenn  auch  die  Tul)er- 
kuliniujektidn  negativ  war.  Im  zweiten  Faüe  trat  bei  einem  vor 
V,\  Monaten  syphilitisch  inticierten  Patienten  eine  doppelseitige, 
schwere  Iritis  auf;  dainOx  n  zeigten  sich  in  der  Hornhaut  rechts 
neben  einer  Ülceration  2  kleine,  graue  Knoten.  W.  schreibt  auch  die 
üornhauterkrankung  der  Syphilis  zu. 

Goldsieher  (20)  beschreibt  einen  Fall  von  eiteriger  Iritis  bei 
einem  51jährigen  Manne,  der  an  Diabetes  (4^/o  Zucker)  litt  Da  das 
Hypopyon  im  Verlaufe  der  Behandlung  stieg  und  die  Hornhaut  stark 
eiterig  infiltriert  wurde,  entleerte  0.  durch  Paracentese  den  Eiter  und 
schob  ein  Jodoformstäbchen  in  die  Tordere  Kammer  ein.  Von  jetzt  ab 
heilte  die  Iritis  ^^ut  ah.  6  Monate  später  trat  auf  deni;>elljen  Aujtfe 
ein  (ilaukoni  auf,  das  al)er  durch  Iridektomie  mit  S  =r  ^/._.  geheilt 
wurde.  Das  ganze  Krankheitsbild  erklärt  sich  Gr.  durch  Gefassuitera- 
tiouen  infolge  von  Diabetes. 

Mitsiyasu  Jnouye  (35)  berichtet  über  einen  Fall  von  soft. 
Iritis  glsucomatosa.  In  einem  an  Leucoma  adhaerens  leidendeu 
Auge  trat  plötzlich  Iridocyklitis  mit  Hypopyon  und,  wie  später  fest- 
gestellt wurde,  Olaskdrpertrabnngen  auf;  der  Druck  schien  von  An- 
fang  an  etwas  erhöht.  Nach  Atropineinträufelungen  trat  stärkeres 
Glaukom  auf,  nach  Eserin  aber  in  wenigen  Tagen  vollkommene  Heilung. 

In  dem  Falle  Ton  Batten  (2)  scheint  es  sieh  um  eine  toller* 
kulöse  Iritis  mit  seknndilrei-  Infektion  d»'r  Hornhaut  gehandelt  zu  haben. 

Der  sonst  gesunde  ij;thrige  l^atient  von  Hop  hur  n  (2fi)  litt 
neben  fincni  lieiderseitigen  Bindehautkatarrh  an  einer  chronisciit^n 
HornhauientzUnduug  rechts,  die  z.  T.  als  Pannus,  z.  T.  als  parencby- 
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matSse  angesehen  wurde.   Therapeutisch  wurde  Jodeisensyrup  intern 

und  Atropin  nebst  Hydrar^;.  bichlor.  1,0 :  10000  lokal  verwandt. 
Obwohl  deutlicliH  l}es>»'ruii<^  eintrat,  wiirtle  we^en  einer  einige  Mo- 
nate später  uuttretendon  Reizung  des  anderen  Anges  die  Enncleation 
des  ersterkrankten  vortxeiiommen.  Die  mikrosko{)is(  iie  Untersuchung 
ergab  Uiesenxellen  und  spärliche  Tuberkelbacillen  in  der  Iris,  sodass 
die  Diagnose  auf  Iristuberkulose  gestellt  wurde. 

Falckenberg  (15)  teilt  aus  der  Tttbinger  Augenklinik  drei 
Fälle  von  schwerer  Iridoeyelitts  taberenlosa  mit,  in  denen  die 
Enucleation  vorgenommen  werden  mnsste;  in  allen  dreien  handelte 
es  sich  um  eine  schwere  progressive  Tuberkulose  des  vorderen  üyeal- 
abschnittee,  während  der  hintere  nur  sehr  geringfügig  beteiligt  war. 
Der  Process  schien  vom  Corpus  ciliare  auf  die  Iris  öbergegangen  zu 
sein;  die  Ciliarfortslitze  und  das  Li<;.im«'nluin  peitmatuni  waren  am 
meisten  beteiligt,  der  muskuläre  Teil  weniger.  Kiesenzellen  fanden 
sich  sehr  reiciilich,  Bacillen  spärlich.  In  dem  einen  Falle  lai^  ein 
Soiitärtuberkel,  in  den  beiden  anderen  aber  disseminierte  Tuberkulose 
vor.  Eine  Beteiligung  anderer  Organe  fand  sich  in  zwei  Fällen  nicht, 
wohl  a)per  im  dritten  mit  schwerer  Knochen«  und  Gelenktuberkulose. 
Therapeutisch  war  Jodoformöleinspritzung  ergebnislos,  ebenso  die 
Anwendung  von  Tuberkulin.  Die  beiden  mit  Tuberkulin  behandelten 
F^e  starben  höchstwahrscheinlich  an  Meningitis,  und  zwar  nach 
der  geheilten  Enukleation,  während  der  frflhzeitig  enukleierte  Fall 
gesund  blieb. 

Mittendorf  (36)  beschreibt  2  Formen  von  Iristnberknlose, 
nämlich  den  Solitärt  nht  i  kel  hihI  (iie  akute  und  chronische,  miliare 
Form.  Die  Erkrankung  tindet  sich  tiewidinlich  bei  jinigen  Leuten  und 
einseitig;  die  miliare  Form  ist  weniger  akut  und  weniger  zerstörend 
als  der  Öolitärtuberkei.  Günstige  Einwirkung  verspricht  bei  der  Be- 
handlung das  Kreosot. 

Stock  (43)  berichtet  über  einen  Fall  von  Pseudotuberkulose 
der  Iris  bei  einem  13jährigen  Mädchen ,  hervorgerufen  durch  eine 
Anzahl  kleiner  Holzsplitter  —  es  war  eine  Verletzung  des  linken 
Anges  durch  eine  Weide  vorausgegangen.  14  Tage  nach  der  Ver- 
letzung entwickelten  sich  klinisch  für  Tuberkel  anzusprechende  Knöt- 
chen auf  der  Iris.  Bei  der  pathologisch -anatomischen  Untersuchung 
fanden  sich  in  jedem  der  Knr>tchen  ein  aus  Ptlanzeiizellen  bestehen- 
der Fienidkcirper,  dannii  kleinzellige  Infiltration  und  epitheloide  und 
Riesenzellen.  Die  übrigen  Teile  des  Bulbus  waren  fast  frei  von  Ent- 
züudungserscheinungen  bis  auf  eine  starke  Neuritis  optici  mit  Vor- 
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Wölbung  der  Papille.  Diese  wird  als  Fernwirkung  aufgefa^st;  Bak- 
terien wurden  nicht  nachgewiesen. 

Thomson  (45)  berichtet  über  einen  Fall  von  Gamma  der 
Iris  bei  einem  Neger,  in  dem  die  specitische  Therapie  sehr  schnelle 
Besserung  brachte  und  dadurch  die  Richtigkeit  der  Diagnose  bestätigte. 
£s  fand  sich  ein  geringes  Hypopyon  und  ein  schmaler  Tascularisiertor 
Tumor  an  der  Iriswurzel,  Ober  dem  das  Irisgewebe  zerstört  und  die 
benachbarte  Sklera  etwas  vorgebucbtet  erschien.  S.  stieg  schnell  vod 
^200  auf  ^/lo  des  normalen,  aber  es  bestanden  riele  hintere  Synechien. 
Th.  sah  noch  einen  gleichen  zweiten  Fall. 

F  e  i  1  c  Ii  e  n  f  e  1  d  (17)  beobachtete  einen  Fall  von  Iridochorioiditi«i 
cliroilica ,  wobei  es  zu  Pupillarver-  und  abschlnss  gekommen  war: 
die  nach  vergeblicher  lridektr)mie  ausgeführte  Extraktion  der  durch- 
sichtigen Linse  führte  wegen  Seh  warten  bildung  im  Glaskörper  keine 
wesentliche  Besserung  herbei. 

Hocquard  (27)  kommt  im  weiteren  VerlaufSs  seiner  Abhand- 
lung über  Syneebien  der  Irls  (vergl.  vorj.  Bericht,  S.  576)  auf  die 
Cirknlationsverhältiiisse  bei  vorderen  Synechien  und  bei  Glaukom  zu 
sprechen  und  führt  hier  die  schon  hinlänglich  bekannten  Th^tsadien 
an.  Sodann  geht  er  zur  Darstellung  der  Eutwicklung  von  hinteren 
Synechien  über. 

Collins  (11)  berichtet  über  eine  Iriscyste  bei  einem  16jsh* 
rigen  Patienten,  die  im  Anschluss  an  eine  Verletzung  entstanden  war. 
Die  Cyste  nahm  fast  die  ganze  mediale  Irishälfte  des  linken  Auges 
ein ;  in  der  Hornhaut  fand  sich  ein  Leucoma  adharens  oberhalb  der 

Cyste.  Die  operative  Beseitigung  der  Cyste  gelang  gut;  die  raikro« 
skojtisclie  Untersuchung  der  »'xcidierteii  Cystenwund  ergab,  das.s  e> 
sich  um  eine  durcli  implantierte  Kpithelien  bedingte  Cyste  liaiideltf'. 

In  dem  Falle  von  E  1  s  c  h  n  i  g  (13)  war  im  Anschluss  au  ein  iioni- 
hantgeschwör  eine  epitheliale  Iriscyste  entstanden;  diese  wurde  durch 
Eserineinträufelungen  zeitweise  zur  Heilung  gebracht  Die  Wirkung 
des  Mittels  dürfte  auf  einer  Veränderung  des  intraokularen  Druckes 
und  des  osmotischen  Verhältnisses  zwischen  Kammerflflssigkeit  und 
Cysteninhalt  beruhen.  Auch  vor  der  Operation  empfehle  sich  die 
Eserineiii  trän  feiung. 

Bei  dem  ll  iähriy;en  Patienten  G  r  ü  n  i  n  g's  (22)  fand  sich  in  der 
Iris  ein  tireiteiliger ,  rötlich- g»* Iber  Tninor;  eine  versuchte  ?]xcision 
durch  Iridektomie  gelang  nicht,  da  lediglich  die  oberflächlichen  Par- 
tien der  Geschwulst  entfernt  werden  konnten.  Die  Untersuchung 
dieser  Massen  ergab  keinen  sicheren  Aufschluss  über  die  Natur  der 
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Geschwulst.  Da  sich  bahi  ein  neues  VVacii>>t tun  dos  Iristmnors  gel- 
tend machte,  so  wurde  die  Enucleatio  bulbi  vorgenoiuuien ;  die  mi- 
krosko{>ische  Untersuchung  ergab  jetzt  ein  kleinzelliges  Ruiidzelleu- 
sarkoin. 

Wilder  (47)  untersuchte  einen  Fall  von  Irissarkom;  dabei 
handelte  es  sich  um  ein  primäres,  das  seiner  Kleinheit  wegen  durch 
Iridektomie  entfernt  worden  war,  ohne  dass  ein  Recidiv  eintrat.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Spindelzellensarkom. 

In  einem  ähnlichen  Falle  von  Woodruff  (49)  fand  sich  bei 
einer  60jährigen  Frau  im  inneren  oberen  Irisquadranten,  ein  Drittel 
desselben  bedeckend,  eine  schwarzliraune  Masse,  deren  Spitze  die 
Hornhaut  berührte.  Ein  gel  blich  weisser  Knoten  war  in  der  Tiefe 
sichtbar  und  erstrekte  sich  in  den  Glaskörper.  S  =:  '  so*  Tension  -f-  1- 
Bei  der  mikroskopischen  Dntersuchung  des  enukleierten  Auges  fand 
rieh  ein  melanotlsches  Spindelzellensarkom  der  Iris  und  des  Gi- 
liurkdrpers. 

Der  Patient  Ton  Co  lern  an  (10)  hatte  ror  6  Jahren  eine  Ver- 

let/.unt^  des  rechten  Auges  bei  einer  ZiindhiUchenexplosion  erlitten, 
worauf  eine  Iritis  eintrat.  Jetzt  litt  er  wieder  an  Iritis,  während 
das  Sehvermögen  dieses  Auges  noch  normal  war;  es  fand  sich  nahe 
am  oberen  Irisrand  ein  fibrinöses  £zsudat,  ebenso  in  der  hinteren 
Kammer  temporal  eine  flottierende  weisse  Membram.  Der  Vorlaut 
der  Iritis  war  ein  ungewöhnlicher,  sodass  Verdacht  auf  einen  Fremd- 
körper vorlag.  Ein  Röntgenbild  war  negativ.  Eine  Woche  si^ter 
trat  mitten  in  der  Iris  nasal  ein  Knoten  auf,  der  Tascularisiert  und 
einem  Lipom  ähnlich  war.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Tu- 
berkel, Papel  und  Leukosarkom,  event.  auch  noch  einer  Cyste.  C. 
entschied  sich  für  das  vorletzte. 

Der  junge  Patient  von  Berens  (5),  der  im  übrigen  keine  Zei- 
chen von  Syphilis  oder  Tuberkulose  bot,  datierte  sein  Leiden  3  Jahre 
etwazurflck.  Es  fanden  sich  in  der  Iris,  eingebettet  in  teilweise  dege- 
neriertes und  kaum  entzQndetes  Irisgewebe,  5  unregelmässige  Tumor- 
niassen,  zwischen  denen  feinste  Blutgefassverzweigungen  sichtbar 
waren.  Die  Iris  selbst  war  nach  vorn  vorgebuchtet,  die  unregelmäs- 
sijfe  Pupille  zeigte  ein  feines  Fibriunet/..  dir  Linse  befand  sich  in 
normaler  Lage,   der   Fundus   war  nicht  sielitbar.  die  Tension  betrug 

4-  2.  Danach  konnte  es  sich  wohl  nur  um  ein  primäres  Iribsar- 
kom  (?)  handeln. 

Eversbusch  (14)  berichtet  fiber  einen  Fall  von  Siehtbar- 
sein  der  Ciliarfortsfttze  im  Pupillargebiete.  Bei  der  20jährigen  Pa- 
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tientin,  die  vou  Kindheit  an  auf  einem  Aoge  schlecht  sah,  fand  sich 
eine  Cataracta  membranacea,  die  infolge  von  starker  Schrumpfung 
za  einer  beträchtlichen  Zerrung  der  Ciliarfortsatze  geffihrt  hatte;  es 
wurden  46  im  Pupillargebiet  gezahlt.  Nach  Spaltung  des  Nachsiares 
trat  eine  Retraktion  der  Ciliarfortsatze  ein.  Auch  Ko erber  (32) 
sah  nach  einer  Verletzung  durch  Kuhhomstoss  ein  ähnliches  Bild, 
nur  dass  Ijei  ihm  bloss  medial  9  Ciliarfortsatze  von  bräunlicher  Farbe 
mit  «gelblichen  Spitzen,  die  durch  Zonulafasern  au  der  nach  oben 
aussen  laxierten  Linse  befestigt  waren,  beobachtet  werden  konnteu. 

H  a  r  m  II  n  n  (24)  sah  bei  einer  57jiihriL(en.  wahrscheinlich  an 
Lues  erkrankten,  und  einer  59jährigen,  herz-  und  uiereukranken 
Frau  eine  ausgedehnte  Cborioidealatrophie  auf  der  Basis  einer  Ar- 
terioskleroBe. 

R  e  tz  e  (99)  beobachtete  bei  einem  66jährigen  Manne  infolge  eines 
cirkomskripten  Schwundes  des  Netzhautpigmentepithels  und  wohl  auch 
teilweisen  der  Netzhaut  selbst  auf  der  Basis  einer  scharf  begrenzten 
Sklerose  der  Aderhaatgefitose  eme  Herabsetzuug  der  S.  auf  ca.  Vio 

beiderseits.    Die  von  ihm  gegebene  Abbildung  bat  viel  Aehnlichkeit 

mit  der  bekannten  des  Jüger'schen  Atlas.  Ein  zweiter,  nicht  ganz 
so  scharf  charakterisierter  Fall  bei  einem  üüjährigeu  Manu  wird  kui-z 
erwähnt. 

Thompson  (14)  fand  bei  einem  Patienten  eine  obertlächliche, 
scharf  begrenzte  Chorioidealatropbie  mit  Pigmentverschiebung,  in 
l)eiden  Augen  syrametrisch  gelegen.  S.  war  gut,  Gesichtsfeld  normal, 
Nachtblindheit  bestand  nicht.  Di^Bfegen  hatten  der  Vater  des  Pa- 
tienten daran  gelitten,  sowie  3  Neffen  —  Enkel  seines  Vaters.  Bei 
einem  dieser  ergab  die  Untersuchung  einen  ähnlichen  Befund  des 
Fundus  wie  bei  dem  beobachteten  Kranken. 

Hugh  Thompson  (29)  sah  bei  einer  Frau,  die  gar  keine 
subjektiven  Symptome  und  auf  einem  Auge  ^/a,  auf  dem  anderen 
uoniiales  Selivermögen  hatte,  aber  aus  einer  an  Hemeralopie  leidenden 
Familie  stammte,  eine  ausgrd«'hiite  Aderhautatrophic  beiderseits. 
Die  Macula  war  intakt ,  das  Gesichtsfeld  und  der  Lichtsiuu  waren 
normal,  auch  bestand  keine  Hemeralopie. 

|i3ednarski  (3)  kommt  aufgrund  genauer  Beobachtungen 
und  Krankengeschichten  zu  folgenden  Resultaten:  Die  Arterioskle- 
rose der  Aderhaat  kann  zu  einer  pigmentOsen  Degeneration  der 
Netzhaut  Anlass  geben,  deren  ophthalmoskopisches  Bild  dem  der  he- 
reditären Retinitis  pigmentosa  sehr  ähnlich  ist.  Ausnahmsweise  tre- 
ten infolge  dieses  Leidens  ringförmige  Netzhautatrophien  auf.  Die 
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Arteriosklerose  der  Aderhautgefösse  ist  im  ophthalmoskopischen  Bild 

in  manchen  Fällen  nur  angedeutet,  trotzdem  das  Pigment  der  Netz- 
iiuiit  stark  atropliiert  ist.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  days  auch 
die  hiutereu  Ciliurgefässe  arteriosklerotisch  erkranken  kiMinen. 

M  u  c  b  e  k]. 

In  dem  Falle  von  C  a  r  p  e  n  t  e  r  (9)  wurde  bei  einem  2jährigen 
Jungen  eine  metasiatische  Ophthalmie  resp.  eiterige  Chorioiditis 
im  Anschlus»  an  Mumps  diagnosticiert.  Nach  der  Enucleation  wurde 
aber  ein  Eisensplitter  im  Augeninnem  gefanden,  der  wohl  beim 
Spielen  des  Kindes  in  einer  Schmiede  in  das  Auge  gedrungen  war. 

In  dem  Falle  von  Oliver  (37)  war  bei  eineoi  Sjfthrigen  Kinde 
im  Anschluss  an  eine  Verletzung  eine  eiterige  Chorioiditis  aufge- 
treten, und  zwar  in  der  hinteren  Hälfte  der  Uvea.  Das  Auge  war 
erblindet. 

Hei  der  4"2irilirigen  verheirateten  Patientin  von  Blair  (7)  fan- 
•  len  sieh  in  df-r  unteren  Fundushälfte  /ahlreiclie,  /iisannnensteliende 
kkäige,  gelblich  weisse  Flecke,  die  nicht  erhaben,  scharf  begrenzt  und 
von  mehr  weniger  unregelmässiger  Gestalt  waren.  Die  Netzhautge- 
fasse  zogen  normal  über  die  Flecke,  die  Aderhautgefässe  waren  nicht 
sichtbar;  ausserdem  bestand  Pigmentmangel  an  der  erkrankten  Stelle. 
Funktionell  war  eine  Herabsetzung  der  S  auf  V»  und  ein  der  Clio- 
rioiditis  entsprechender  Gesichtsfelddefekt  nachweisbar.  Die  Er- 
Immkung  bestand  seit  ca.  2  Monaten. 

Die  B5jäiirige  Näherin  Ton  Black  (33)  hatte  vor  8  Jahren  an 
Chorioiditis  rrelitten  umi  war  damals  mit  U.  S  =  '^/22,  L.  S  =  1 
aus  der  Heliantlluii<^  entlassen  worden.  Das  Sehvermöi^en  blieb  sich 
gleich  die  L^anze  Zeit  über.  Sie  hatte  immer  genäht,  obwohl  ihr  dies 
ärztlicherseits  abgeraten  worden  war,  und  zeigte  jetzt  nur  die  Zechen 
einer  abgeheilten  alten  Chorioiditi.s. 

In  einem  Falle  von  Chorioiditis,  den  Hartridge  (25)  beob- 
achten konnte,  war  trotz  einer  starken  Veränderung  der  ganzen  Ma- 
kulargegend  beiderseits  das  Sehvermdgen  des  einen  Auges  normal, 
des  anderen  auf  '/lo  herabgesetzt. 

[Stasinski  (41)  fand,  dass  bei  Ciiorioiditls  ad  maeulani) 
wenn  die  Fälle  frisch  sind,  snbkonjunktivale  Kochsalzinjektionen  die 
Exsudate  rasch  zum  Scliwund  bringen,  in  älteren  Fällen  dagegen 
wirkungslos  bleiben.  In  diesen  sind  grosse  Gaben  von  .lodkali  an- 
gezeigt. M  a  (•  h  e  ]<]. 

[iSgrosso  (4U)  bericlitet  über  zwei  Fälle  von  l'uberkulose  der 
CilOrioidea  bei  einem  14j.  und  einem  17j.  Patienten.    Bei  beiden 
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war  schon  wenige  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  der  SehstSroDg 
ein  Knötchen  auf  der  unteren  Hälfte  der  Sklera  sichtbar,  das  sich 

scbnell  vergrösserte  und  als  ^raiie  Masse  auch  iu  den  Glaskorjier 
vona^^te.  Im  ersten  Falle  wurde  die  Enukleation  verweij^rert,  uinl 
Fat.  starb  nach  zwei  Monaten  an  Meningitis  unter  starkem  \Vath>eii 
der  Geschwulst.  Bei  dem  anderen  Fat.  entstand  eini<^e  Monate  nach 
der  Enukleation  ein  tuberkulöser  Abscess  aui  Kllbogeu.  Das  gaaze 
betr.  Segment  der  Ohorioidea  war  in  die  Neubildung  auf^^egangen. 
auch  die  Sklera  ergriffen,  aber  nicht  die  Retina,  die,  soweit  sie  nicht 
abgelöst  war,  eine  bindegewebige  Membran  darstellte.  Nach  einer 
Zusammenstellung  des  Verf.  fanden  sich  in  der  neapolitaner  Klinik 
in  18  Jahren  unter  80000  Kranken  7  Falle  Ton  Tuberkulose  des 
Bulbus  and  in  einer  anderen  Klinik  in  8  Jahren  unter  18000  drei. 

Berlin,  Palermo]. 

Doris  (12)  beschreibt  einen  Fall  von  ausgedehnter  Tuberku- 
lose der  Aderhant  mit  sekimdürer  Heteiligun«^  der  Netzhaut  bei 
einem  jungen  Mädchen  :  nachdem  tler  intraokulare  Prozess  abgeheilt 
war,  entwickelte  sich  ej)iskleral  ein  grosses  Ulcus,  das  trotz  mehr- 
maliger negativer  Implautationsversuche  in  die  Vorderkannuer  dei 
Kaninchenauges  und  Fehlens  von  Tuberkelbacillen  als  tuberkulös  dem 
ganzen  klinischen  Verlaufe  nach  angesprochen  werden  musste. 

Unter  40  Fällen  von  tuberkulöser  MenlDgltis  fand  Grün  in g 
(21)  2  mal  Tuberkel  im  Auge  und  zwar  jedesmal  nur  einseitig.  Die 
ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  bei  einem  84jährigen,  an 
tuberkulöser  Meningitis  leidenden  Patienten  2  Tage  vor  dem  Tode 
im  linken  Auge  2  kleine,  nahe  der  Papille  gelegene  Aderliautto- 
berkel;  die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  tiie  Diagnose 
und  geigte,  dass  die  Tubei  kel  1.75  resp.  1,25  mm  gross  waren. 

Die  jnnge  Patientin  von  G  u  n  n  (23)  hatte  auf  dem  rechtei! 
Auge  eine  Herabsetzung  des  S  auf  ^  des  normalen;  das  linke  war 
nornuil.  In  der  rechten  Makulargegend  landen  sich  ein  grösserer 
und  S  kleinere  prominente  Herde  von  gelblicher  Färbung;  rund  um 
diese  lagen  zahlreiche  kleine,  gelbliche,  z.  T.  pigmentierte,  z.  T.  un- 
pigmentierte  scharfrandige  Flecken.  Die  rechte  Lungenspitze  war 
suspekt.  Die  Zahl  der  Flecke  nahm  noch  zu,  während  die  S  auf  J 
stieg.  G.  glaubt  es  hier  mit  einem  verkästen  Aderbiinttnberkel 
und  sekundärer  Aussaat  von  miliaren  Knötchen  zu  thun  zu  haben. 

Bensen  (4l  l)es(hre;i»t  den  klinischen  \  erlauf  nn<l  das  histo- 
logische Verhalten  von  Ii  bösartii^eu  Tuinoren,  eines  (ilioms.  \Unv\- 
zellensarkoms  und  Kpithelioms.   Für  »Gliom*  schlügt  er  die  Bezeith- 
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nung  -Neuroepithelioui'*  vor,  weil  der  Urspmng  des  Tumors  in  der 
granulierten  Schicht  der  Netzhaut  /u  suchen  ist. 

Bei  dem  mit<ieteilten  Falle  von  Chorioidealsnrkom  von  Wes- 
cott  (46)  trat,  ohne  dass  ein  lokales  Kecidiv  oder  regionäre  Meta- 
stasen erfolgt  wären,  1  Jahr  nach  der  Enukleation  der  Tod  an 
Lebermetastasen  ein.  Bei  der  Sektion  zeigten  sich  neben  der  Leber* 
erkmnkong  Metastasen  in  der  Wirbelsäule  und  dem  kleinen  Ketz. 
Die  Tnmorzellen  waren  allenthalben  mehr  oder  weniger  pigmentiert. 

Kipp  (31)  konnte  bei  einer  64jährigen  Patientin  aaf  dem  rech- 
ten Ange  eine  totale  Netzhautabldsung  und  am  hinteren  Pole  2 
schwärzliche  Knoten,  einen  oben  innen,  den  anderen  aussen  unten, 
nachweisen;  der  Druck  des  Auges  war  normal.  Es  wurde  die  l)ia- 
piose  auf  AderhauttnniOl*  gestellt ;  3  Monate  spUt«'r  war  eine  stär- 
kere Trübung  des  Glaskcirpers  eingetreten,  so  dass  der  Tumor  nicht 
mehr  sichtbar  war.  Die  vorgeschlagene  Enukleation  wurde  verwei- 
gert. 16  Jahre  später  suchte  die  Patientin  K.  wieder  wegen  einer 
Erblindung  des  linken  Auges  auf.  Das  rechte  früher  erkrankte  Auge 
war  atrophisch  und  schmerzte  nur  ab  und  zu ;  auf  dem  linken  Auge 
bestanden  Katarakt  und  Glaskdrpertrfibnngen  mit  S^-j^^.  Die  Kranke 
gab  an,  dass  das  rechte  Auge  schon  seit  10  Jahren  geschrumpft  sei. 
6  Jahre  später  kam  die  Patientin  wegen  recidivierender,  starker  Blu- 
tungen aus  dem  rechten  Auge  wieder;  hier  fand  sich  eine  fnngoide, 
pilzförmige,  vom  Hulbusstumpf  ausgehende  und  aus  der  Lidspalte 
ragende  Masse.  Das  linke  Auge  war  fast  n()riiial.  Patientin  gab 
an,  dass  vor  ca.  1  Jahr  eine  schwarze  Masse  am  rechten  phthisischeu 
Auge  sichtbar  wurde  und  dass  die  Blutungen  vor  ca.  3  Monaten  be- 
gonnen hätten.  Die  Enukleation  wurde  vorgenommen  und  Patientin 
biiei)  bis  jetzt,  d.  h.  \\  Jahr  später,  reddivfrei.  Die  Untersuchung 
ergab  ein  nielanoiisehe»  SpindeliellenMrkoiii« 

Qoldzieher  (9)  beobachtete  2  bemerkenswerte  Fälle  von 
Sarkom  der  Chorioideii;  der  erste  betraf  einen  71jährigen  Herrn, 
bei  dem  wegen  linksseitiger  Schmerzen  des  Schädeldaches,  nasaler 
Hemianopsie  des  linken  Auges,  Amblyopie  der  restierenden  tem- 
poralen Hälfte  dieses  Gesichtsfeldes  und  normalen  Verhaltens  des 
linken  Augenhintergrundes  ein  Herd  an  der  Basis  cerebri  im  linken 
iuissrren  Chiasinawinkel  angeiioiniii t  u  wurile.  Nach  5  Monaten  hatte 
sicii  das  AligeiueinbefindeM  sehr  verschlechtert;  das  linke  Augf  niusste 
wegen  Glaukoms  enukleiert  werden.  Die  mikroskopische  Untersu- 
chung ergab  ein  flaches,  den  ganzen  Fiuulus  einnehmendes,  schwach 
pigmentiertes  Spindelzellen-Sarkom.   Nach  G/s  Ansicht  handelt  es 
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Sich  hier  event.  um  eine  intrabiilbäre  Metastase  des  supiionierten 
Schüdelbasis-Tumors.  Im  zueittMi  Falle  bestand  bei  einer  fi^jiährigt'U 
Frau  auf  dem  linken  An<;e  hei  betriichtliclier  HerabsetzuiiLC  des  iiitra- 
okularen  Druckes  eine  Iridocyk litis  mit  Erblindung.  Im  Verlaufe 
der  Behandlung  stiei^  der  Druck  an  und  es  entwickelte  sich  auf  dem 
gesunden  Auge  eine  Iridocyclitis  serosa  sjmpathica.  Nach  der  Enu- 
kleation des  primär  erkrankten  Auges  schwand  die  sympathische  Ent- 
zündung schnell  Tollkommen.  Die  anatomische  Untersuchung  des 
ennkleierten  An^es  ergab  ein  grosses  Melanosarkom.  0.  knffpft  an 
diesen  Fall  Scbhissfolgerungen  über  sympathische  Entzündungen  bei 
intraokularen  Tumoren. 

[Bei  einer  o2 jährigen  Patientin  konstatierte  Key  (3U)  im  Laute 
von  S  Monaten  folgende  Symptome :  1)  Allmähliche  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  mit  leichten  glaukomatösen  Erscheinungen  (gefärbte  Ringe, 
leichte  Schmerzen),  2)  NelzhautablSsung  nnd  Yollstandige  Amaurose, 
3)  Qlaucoma  absolutum  mit  heftigen  Schmerzen,  4)  Iridocyklitis  mit 
Atrophia  bolbl.  Die  Diagnose  wurde  auf  Aderhantiuirkom  ge- 
stellt und  das  Auge  enukleiert.  Bei  der  anatomischen  üntersuchuntf 
fand  man  die  temporale  Hälfte  des  Hulbus  von  einer  Geschwulst  aus- 
gefüllt, wt.^lclie  auf  der  .Sclinitttläche  eine  centrale  Partie  mit  j;elb- 
grauer  Farbe  und  eine  dünne  duukelpigmentierte,  peripherische  Schicht 
zeigte.  Die  centrale  Partie  erwies  sich  als  nekrotisch  und  im  ganzen 
gefässlos,  die  peripherische  Schicht  hatte  typisch  sarkomatoaen  Cha- 
rakter und  war  ziemlich  gefässreioh.  Von  derselben  erstreckten  sich 
Zapfen  mit  blutffihrenden  Gelassen  in  die  nekrotische  Partie  hinein. 
Mikroorgamsmen  konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  Verf.  giebt 
eine  ZiisanuiR'nstellun^  der  früher  vt'jöll'en fliehten  Fälle  von  Sarconia 
clu)rii)ideae,  in  welchen  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprocht  iu'  Ne- 
krose' beobachtet  worden  ist,  und  diskutiert  die  verschiedenen  Mög- 
lichkeiten für  das  Entstehen  der  Ne  krose.  Er  betont,  dass  dieselbe 
in  seinem  eigenen  Fall  nicht  durch  eine  Thrombosierung  der  GefösM 
bedingt  sein  kann.  Dal€n]. 

[Bietti  (6)  berichtet  über  folgende  2  Fälle  Axenfeld^s  tod 
Ablosiing  der  Cborioidea  nach  Extraktion :  1)  Kombinierte  Ex- 
traktion mit  (ilask(»rj)erverlii.st :  LS  Ta^e  später,  nach  Sehlnss  der 
( )|terations\N  lunle  wird  die  Aldösung  bemerkt,  die  auf  UruckverhuDd 
schon  am  niicli.stt'ii  Tage  gesi Ii wun  len  ist;  2)  Iridektomie  mit  Indo- 
dialyse  wegen  Glaukom;  nach  7  Monaten  Extraktion  ohne  Zwischen- 
fall. Vordere  Kamroer  ist  sogleich  wiederhergestellt,  bleibt  aber 
enge,  sie  ist  nach  dem  Aufstehen  der  Kranken  morgens  flach  und  wird 
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tiefer  bei  Tage;  T  =  —  1.  Nacli  23  Tatzen  Abl<»siin«^  d^r  Ciiorioidea 
als  gelbliche,  runde  VorrafriniL^  erkeunbar,  und  zwar  an  der  der  Dia- 
lj»c  ent>;p rechenden  Seite;  Heilung  nach  8  Tagen.  Verf.  glaubt, 
dass  die  Theorie  Ton  Fachs  besonders  durch  den  zweiten  Fall  eine 
Bestätigung  erfährt,  dass  nftmlich  eine  bei  der  Iridektomie  erfolgte 
Zerreissung  des  Corpus  ciliare  ein  Eindringen  des  Kainmerwassers 
in  den  Suprachorioidealraum  anter  Umständen  henrorrnfen  könne. 
Erfolgt  die  Zerreissung  in  der  bestiniuiteii  liichtung  und  ist  zugleich 
der  Druck  im  Glaskörper  herabgesetzt,  so  kann  das  Kaninierwasser 
unter  die  Chorioidea  treten.  In  der  Tbat  scheint  Iridektomie  zu- 
l^^leicli  mit  schneller  Herabsetzung  der  Augenspannung  in  allen  bis- 
her beobachteten  Fällen  der  Ablösung  vorangegangen  zu  sein. 

Berlin,  Palermo]. 


10.  Glaukom. 

Heferenten :  Prof.  L  Bach  in  Marburg  in  Gemeinschaft  mit 
Assistenzarzt  Dr.  H.  Koerber  in  Marburg. 
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(Societe  de  Medic.  de  Lyon).   Annal.  d^Oculist.  T.  CXXV.  p.  201. 

29*) — ,  Kntx.ündlicheä  hämorrhagisches  Glaukom  geheilt  durch  Resektion  das 
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44*) — ,  Ueber  die  Einwirkung  intraoknlarer  Drucksteigerung  auf  die  Blut- 

menge  des  Auges.  Zeitsobr.  f.  Angenbeilk.  Y.  8.  24. 
45*)6rut,  F^ilm.  H.,  Beiuarkninger  am  Bebandlingen  of  Glaukom  (7te  Site- 

nng  der  dänischen  opbth.  GeselUcbaft).   üospitalstid.  p.  1185. 

46*)Haab,  Das  Glaukom  und  seine  Behandlung.  Vossiu».  Sammlung 
zwangloser  Abbandl.  auf  dem  Gebiete  der  Auf»enheilkuinle.  IV.  Hd.  H.  t' 7. 

47)  Harlan,  Bupbtbalmo«  (W  i  l  Ts  Hospital  Opbth,  Society),  üpbib.  Record. 
p.  315. 

48*)  H  i  p  p  e  1,  V.,  Zur  patholoj^ischen  Anatomie  des' (ilaukonis,  nebst  Bemer- 
kungen über  Netzhaut  pigmentieruug  vom  Giaakörperraum  aus.  V.  Gräfe's 
Arch.  f.  Ophth.   LH.  498. 

49*>Hoeve,  J.  van  der,  Jets  over  glaucoma  malignnm  naar  aanleiding  van 
en  door  den  schrijver  waargenomen  geval.  (Bemerkungen  Ober  das  maligne 
Glaukom  nebst  einem  solchen  Falle.)  Nederl.  Tijdscbr.  y.  Geneesk.  II. 
p.  724. 

50*)  J  a  val,  AutO'Observation  de  glaueome.  Annal.  d*Oculist.  T.  GXXVI. 
p.  161. 

51*)  J  o  chm  ann.   Glaukom  bei  Osteomalacie.   (Biel.  Abt.  d.  ftratl.  Vereins 
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Formverftnderang  und  der  Volumxunahme  am  normalen  menichUcben  Auge, 
nebst  einigen  Bemerkungen  Ober  die  Form  des  normalen  Bulbus.     Grftf  e*s 
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Arch.  f.  Ophtb.  LIL  S.  402. 

56*)Laquear,  Das  ao^.  entzündliche  Glaukom  —  eine  Neurose.  Deutsches 
Archiv  f.  Klinische  Medizin.    78.  Bd.  (Festsd  i.  f.  Geh.*Rat  Kassmauh. 
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59*)Little,  Some  clinical  experienoes  of  primary  chronic  glaucoma  and  the 
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60*)  L  o  d  a  1 0,  Infloensa  del  sistema  nerroso  snlla  costilusione  dell*  nmore  ae« 
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61*) — ,  La  simpatectomia  cervicale  nel  glaucoma  (studio  istologico  di  doe 
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63*)  M  a  r  8  c  h  k  e  ,  BtMtriiije  zur  patholoij^i.schen  Anatomie  der  Myopie  und  des 
Hydrophlhalmus.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  705. 
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d'Oi.ht   p.  496. 
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70*) Querenghi,  F.,  Fatti  c  ragione ehe spiogano  Tazione  della  scleroiridec' 
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d'Oeulist.  T.  C.XXVI.   p.  5. 
72)  — ,  Äncora  del  glaucoma  e  della  sua  operahilit;i  seuza  Tiridectomia.  Tri- 
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74)  —  and  Shumway,  Inflammatory  glaucoma.  Ibid.  p.  15S. 
75*)  Rochon-Duvigneaud,  i^ae  savons-noos  des  cau^te»  de  TefScacito  oo 

de  rinefficaritf  de  riridectomie  dann  le  glaucome?  Clinique  Opht.  p.  17 
76*) Römer,  P.,  Verkalkung  der  Retina  bei  chronischer  Nephritis,  augleicb 
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eiii  Beitrag  zur  patbologiechen  Anatomie  des  Glaukoms  imd  der  Retinitis 

proliferans,    v.  Graefe'o  Arch.  f.  Opbth.  LH.  S.  514. 
77*) R 0  ni  b o  1  o t ti,  G.,  Sui  inetodi  di  provocazione  sperimentale  del  glaucoma. 
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78*)  R  o  s  c  h  e  r,  Ein  Fall  vou  glaukomatöher  Exkavation  dor  Lamina  cribrosa 
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83)   — ,  Concerning  the  treatment  of  the  apparently  unatTected  or  at  inost,  but 
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84*)  8  n  e  1 1 ,  Acute  glaucoma  induced  by  cocaine.  Opbth.  RoTiew.  p.  31. 
85*)8teindorff,  Sekondftrglankom.  (Berlin.  Opbth.  Gesellscb.).  Centralbl. 

f.  prakt  Augenheilk.  Januar. 
86*)St5Uing,  Heber  das' Gedern  der  Hombaut  beim  Glaukom.  Klin.  Mo- 

natsbl.  f.  Augenheilk.  S.  625. 
87*)  S  t  ö  w  e  r  .  Zur  Prognose  und  Therapie  den  traumatiflcben  Linsenluzation. 

Zeitschr.  f.  Augenheilk.   V.   S.  181. 
88*)  S  u  k  e  r .  F..   The  valuo  of  excision  of  tlic  «uperior  cervica!  sympatliotic 

ganglion  in  glaucoma.    (Americ.  med.  Assoc.  Section  on  Ophth.).  Ophth. 

Reoord.   p.  431. 

89*)Terrien  et  Petit,  Excavation  enorme  oongenitale  de  lapapille.  Archiv. 

d'Opbt.  T.  XXL  p.  405. 
90*)Terson,  A. ,  Tnmeurs  intra-oculaires  et  glaueome  foodroyant  Erreur 

in^Titable  de  diagnostic  et  reoberehe  du  meitleur  mode  d^interrention  daas 

les  cas  douteuz.   Annal.  d'Oculist  T.  CXXVL  p.  85. 
91)  — ,  Das  Wesen  des  akuten  Glaukoms.   Opbth.  Klinik.  Nr.  13. 
92*)  — .  Sur  1a  naiure  du  glaueome  aigu.   Annal.  d  Ocnlist.  T.  CXXVI.  p.  28. 
93)  — ,  Nature  dn  glaueome.  CHnique  Opht.   p.  161. 
94*) — ,  (ilaukom  nach  B  r  i  g  h  t'.<cher  Retinitis.    Opbth.  Klinik.    Xr.  17. 
y5)  — ,  Glaueome  const'-cutif  ä  une  rctinite  brightique.    Piiissant  etfet  anal- 

gesiant  de  la  dionine.    Clinique  Opht.    p.  212. 
96*)  T  o  r  n  ato  i  a,  Contributo  atla  terapia  del  morbo  di  Basedow  colia  aimpa- 

tectomia.  Archiv,  di  Ottalm.  IX.  p.  426. 
97*)  Ts  eh  marke,  Ueber  Operationen  am  Sympathikus  bei  Morbus  Base> 

dowii,  Epilepsie  und  Glaukom.    (Hedic.  Gesellscb.  su  Magdeburg).  Mttncb. 

med.  Wocbenschr.  S.  2060. 
98*)  U  r  i b  e  -  T  r  o n  c  0  8  o  ,  Pathog^nie  du  i;!  a u c  o m  e .  —  R echerches  oliniques 

ei  ezp^rimentales.  Annal.  d*Oculist.  T.  CXXVI.  p.  401. 
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99)  Uribe-Troncoso,  InvestigationB  ezp^rimentales  aar  la  tenaion  intra- 

oculaire  k  Mexico.   Clinique  Opht.  p.  307. 
100*jVeasey,  Tranmatic  luxation  of  the  cryttalline  leni;  secondary  glea- 

coma;  extraction  without  lost  of  vitreoos;  recovery  with  normal  viiioii. 

Ophtb.  Kt'cord.  p.  8. 
101*)  —  .     Restoration   of  usel'ul   vision   in   a   coiiqtlic.ited    case    of  a(  ute 

infliiuunatory  glauconie  of  ten  day's  duration.    i College  of  Phy»ic.  of 

Philadelphia.   Section  of  Ophth.).   Ophth.  liecord.   p.  92. 
102*)  Vettiger ,   Die  Dauererfolge  der  Iridektomie  bei  Primär-ülaukoiD. 

Zeitaohr.  f.  Angenheilk.  V.  S.  480  ond  Inaug.-Dits.  Basel 
108*) Wagner.  W.,  Die  Iridektomie  hat  snr  Zeit  als  berte  Operation  gegen 

Glaokom  aller  klinischen  Glankomgmppen  su  gelten.  Kiin.  MonatsbL 

f.  Angenheilk.  S.  558  und  598. 
104*)  We  (■  k  e  r  ,  L.  de,  Yaleur  d*iridectouiie  daae  le  glaocome.  (Socidt6  fnof. 

d^Opht.    Revue  generale  d*Opht.  No.  7. 
lOo*) — ,  Sclerotomie  et  iridectotnie  combinee.  Annales  d'Ot  u]i-iti<iue  T.  CXXIV. 

19o0.  p.  337.   übersetzt  von  Alt,  Amerir.  Joiirn.  of  Oi»hth.  p.  9. 
106*)Weill.  (iiaukoiiiuiitiill  lufol«?«   von  Luxation  einer  subluxierten  Linie 

durch  Atvopineiiitiuuteluug.    Zeitächr.  f.  Augenheilk.    VI.   p.  306. 
107*)  White  he  ad.  The  treatnient  of  glaucoma  by  excision  of  the  auperior 

cervieal  ganglion  of  the  eympaihetia  Lance!.  6.  July. 
108*)  Wie  her  kie  wies,  B.,  Üeber  die  medikamentöse  Glaukomtherapie.  (Pol- 

nisch).  Postemp  Okulist.  Nr.  8. 
109*)  — ,  Kinige  Worte  Uber  die  medikamentöse  Behandlung  des  GlankooM. 

Kl  in.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  p.  554. 
1 10* I  W  i  1 1  i am  8,  Re&ection  du  sympathique  cervieal.    Med.  News.  April. 
III*)  Wy  godski,   «t.  ,   Uel>er  den  Einfluss  der  blauen  Strahlen  auf  die  Auf- 

Hau<;nng  von  Netzhautblutungeu.    (St.  Petersburger  Upbtli.  ües.  19.  Apnl]. 

W  rat  seh.    XXII.    p.  r>23. 
112*)Ziehe  und  Axeufeld,  Sympathikus- Uesoktion  bei  Glaukom.  Vos- 

8  i  u  s ,  Sammlung  2waugloe>er  Abhandluugeu  aus  dem  GeUet  dw  Augen- 
heilk. Bd.  IV.  Halle,  C.  Marhold. 

Nach  Uribe-TroMcusu  (98)  liegt  das  Wesen  dis  Glau- 
koms in  der  Qualität  der  intraokularen  Flüssigkeiten.  Die  Analyse 
des  allen  Giaukomaugen  systematisch  entnommenen  Kammerwassers 
ergab  relativ  grosse  Mengen  Albumen,  die  wohl  geeignet  sind,  die 
Ezosmose  im  Kammerwinkel  zu  erschweren.  Spec.  Gewicht  und  der 
Gehalt  an  organischen  Stoffen  war  erhöht,  während  die  minemlischea 
Bestandteile  yermindert  waren.  Das  nachgebildete  Kammerwaaser 
zeigte,  ebenso  wie  das  erst  abgelassene,  nur  Flocken  Ton  geronnenem 
Eiweiss  und  koagulierte  nie  in  toto.  Zum  Vergleiche  wnrden  ausser 
normalen  Augen  auch  soldio  mit  Iritis,  Keratitis  und  Katarakt  heran- 
gezogen. Die  T«Misioii.serliöliiMig  ist  die  i'olge  der  erschwerten  Kx- 
osmose  stärker  eiweisshaitigen  Kanimeruasscrs  nicht  nur  bei  (ihm- 
kom,  sondern  auch  bei  Iridocyklitis  und  Iritis.    Handelt  es  sich  um 
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einen  Kntzüiidiujgspruze>.s  im  vorderen  Augenabschiiitt,  so  ist  der 
Fibriiireichtum  typisch.  Vorherrschender  Eiweissgehalt  ist  die  Folge 
einer  der  Nephritis  interstitialis  vergleichbaren  Gefiis.serkrankung  des 
hinteren  Bulbusabschnittes  und  findet  sich  bei  Glaukom.  Quaintita- 
tive  Hypersekretion  durch  gesteigerten  Blutdruck  dürfte  bei  gesunden 
Filirationswegai  schnell  ausgeglichen  werden  und  tritt  jedenfalls  ihrer 
Bedeutung  nach  zurfick.  Das  Primäre  ist  nicht  die  Tensionserhöh- 
ung, sondern  der  Eiweissgehalt  infolge  Affektion  der  GefBsswände 
(Arterioeklerose,  Endovaskulitis,  hyaline  Degeneratiou)  und  des  Ciliar- 
körperepithels.  Da  die  Ge^snerren  auf  Kaliber  und  Druck  wirken, 
erklärt  sich  der  auslösende  Einliusu  von  nervösen  Erre<;im^eu  und 
die  Wirkung  der  Synipatliektomie.  Die  erkrankten  Retinalgetasse, 
ilie  beim  Erwachsenen  allein  die  Ernälirung  des  Glaskörpers  be- 
sorgen ,  lasKien  Eiweiss  austreten  und  dies  geht  mit  dem  Lymph- 
strom in  die  vordere  Kammer.  Durch  die  Betention  kommt  es  zur 
ödematöseu  Yolumvermehrung  des  Glaskörpers.  Wird  keine  Iridek- 
tomie  gemacht,  so  kommt  es  sm  dauernder  Verlegung  des  Haupt- 
abfiussweges  durch  adhäsive  Entzündung,  und  der  zweite  Weg  durch 
die  Venen  der  vorderen  Irisfläche  ist  unzureichend.  Sind  auch  diese 
voUständ  i  g  u  ndurchgängig,  so  haben  wir  Glaucoma  absolutum.  Glaucoma 
haemorrhagicum  ist  ein  starkes  entzUndHches  Glaukom  mit  schwerer 
Getasserkrankung.  Die'  besonders  beim  akuten  Glaukom  prompt  wir- 
kende Iridektomie  macht  den  nur  erst  mechanisch  verlegten  Kammer- 
winke!  durcliiiängig.  Di»'  Sclerotomia  anterior,  welche  beim  akuten 
Glaukom  nie  die  Iridektomie  ersetzen  kann,  wirkt  nur  wie  eine  Punk- 
tion, indem  sie  dem  Ei  weiss- belade  neu  Kammerwasser  Abfluss  ge- 
währt. Die  s'clerotomia  posterior  hat  auch  nur  vorübergehende  Wir- 
kung und  dient  als  Voroperation.  Die  Sympathektomie  kann  in 
gewissen  Fallen  auf  die  transsudierte  Eiweissmenge  einen  allerdings 
nur  ▼ortlbergehenden  Einfluss  haben.  Die  Hauptwirkung  des  Eserins 
ist  nicht  die  miotische,  sondern  die  vasokonstriktorische;  ebenso 
wirkt  Suprarenalin.  Das  Glaucoma  simplex  ist  noch  nicht  scharf 
abgegrenzt  gegen  die  Atrophie  mit  Exkavation,  jedenfalls  spielt  die 
Tensionserhöhnng  oft  nur  eine  geringe  Rolle.  Primäre  Gela.ssver- 
iinderungen  führen  zu  Atrophie  und  beim  Fortsciireiten  auf  die  Ue- 
tiualgefiisse  zu  Eiweisstranssndation.  Nimmt  der  Ciliarkörper  hieran 
keinen  Anteil  —  Glaucoma  simplex  — ,  so  bleibt  die  Kammer  tief; 
die  Filtration  ist  nur  vermindert.  Im  anderen  Falle  bildet  sich  das 
entzündliche  Glaukom.  Die  stete  Gefahr  der  Anlagerung  der  iris- 
wnrzel  an  den  Kammerwinkel  rechtfei-tigt  und  empfiehlt  die  prophy- 
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laktisclio  Iridektoniie.  Das  Sekundiirglaiikoni  ist  bedingt  Hurcli  er-  | 
schwelten  Al»lluss  einmal  infolge  pathologischer  Bestandt^-ile ,  dann 
infolge  uieclianischer  oder  entzündlicher  Verlegung  d»*r  Ahfliisswe«;«'. 
Luxatio  lentis  in  die  Pupille  oder  Vorderkammer  führt  zu  äeclusio 
und  Anpressung  der  Iris  an  den  Kammerwinkel.  Dauert  diese  Ver-  ; 
legung  lange,  so  bildet  sich  echtes  Glaukom  ans.  Luxation  nach  der 
Seite  fOhrt  zu  partieller  Verlegung  und  Verminderung  des  Abflusses. 
Bei  Cataracta  traumatica  kommt  es  zur  Tensionserböhung,  weil  das 
mit  den  Eiweissstoffen  der  zerfollenden  Linse  beladene  Kammerwasser 
schlecht  filtriert  oder  weil  durch  die  quellende  Linse  mechanisch  der 
Kannnerwinkel  verlegt  wird.  Die  bald  nach  Discissiou  von  Nach- 
.stannoinbraneu  auftretenden  akuten  OlaukoniaiiiiiUe  sind  nicht  durch 
Zerrung  der  Zonula  und  Ciliarfortsätze  btnlingt,  soiithMu  durch  Ein- 
dringen von  Gla.skör})er  in  die  Kammer  und  t^rsrli weite  Filtration 
des  so  in  seiner  Zusammensetzung  veränderten  Kammer wassers.  Da- 
gegen verdankt  die  langsam  sich  entwickeliule  Tensionserhrihmig  mit 
Iritis  und  Seclusio  dem  mechanischen  Verschlusse  und  der  üeber- 
ladung  mit  Entxttndungsprodukten  ihre  Entstehung.  Dieselbe  Genese 
gilt  auch  für  das  Glaukom  längere  Zeit  nach  Staroperationen.  Stellt 
sich  bald  nach  der  Operation  die  Kammer  nicht  wieder  her,  so  be- 
ruht dies  auf  Anliegen  der  Iris  und  die  TensionserhShong  verschwin- 
det mit  der  Lösung  derselben.  Das  Glaukom*  bei  Iridocyclitis  serost 
beweist  nur  die  Wichtigkeit  von  Volum  Veränderungen  des  Glaskör- 
pers für  die  Genest-  des  (Jlaiiktmis.  Stnlusio  pupillae  und  die  gleicli- 
beihnitt'nde  vorder«;  .Sviiechie  des  stanzen  Pupillarrandes  führen  durcii 
vollständigen  mechanisclicn  Ver.schluss  zu  wahrem  Glaukom.  Bei 
vorderen  Syuechieen  führt  die  partielle  Verlegung  der  Abflusswege 
durch  die  nach  vorn  ziehende  Iris  und  dann  der  durch  häufige  Ent- 
zündungen bedingte  Eiweissgehalt  des  Kammerwassers  zur  Druck- 
Steigerung.  Tumoren  machen  vielfach  Kompression  der  Vortices. 
Stauung,  Eiweissausscheidung  und  erschwerten  Abfluss  des  damit  be- 
ladenen  Humor  aqueus.  Zur  Stütze  der  ganzen  Theorie  wurden  In- 
jektionen von  Glaskörper  und  Hühnerei  weiss  in  die  Kammer  gemacht 
Sie  führten  zu  Tensionserhöhung,  die  bei  dem  freien  Kamnierwinkel 
und  8  eh  lern  m'schen  Kanal  nur  auf  erschwerte  Filtration  infoljje 
des  Kiweissgehaltes  zurück^o'lnlirt  werden. 

G  r  <■>  n  h  o  1  m  (It)  studiert"  experimentell  die  KinwirkunST  der 

Drocksteigeraug  auf  die  Itlutmeuge  des  Auges.  Im  normalen 
Auge  ist  keine  Zunahme  der  Menge,  keine  Stauung,  sondern  Ab- 
nahme zu  beobachten.   Eine  Kaliberznnahme  der  GhorioidealgefiMse 
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wählend  der  Dnicksteigeruog  lässt  sich  nicbi  ophihaliuoskopisch 
nachweisen.  Die  Blntanhfttifong  ist  also  nicht  Folge  des  erhöhten 
Druckes,  sondern  seine  Ursache.  Die  Erweiterung  der  episkleralen 
Gefasse  ist  ebenfalls  primär,  gleichwertig  mit  der  intraokularen  Blut- 
auiraufiiiig.  Die  Möglichkeit,  dass  in  anderen  GlaukomfSllen  Reten- 
tion von  Augeiiflüssij^keit  die  priniiin'  Ursache  sei,  wird  nicht  aiis- 
«rt'sclilossen.  Die  Versuclie  wurden  an  iiirarisierten  Kaninchen  mit- 
tels des  Lüber'schen  Filtrationsmanometers  und  des  Wasserinjek- 
tionsapparates gemacht. 

Laqueur  ('iG)  nimmt  f&r  die  Sekretion  der  intraokularen 
Flüssigkeiten  besondere  Gefässnorvon  an ,  durcli  deren  Erregung 
gesteigerte  Sekretion  herbeigefOhrt  wird.  Die  Ableitungswege  —  oft 
schon  vorher  verengt  —  werden  durch  Anpressung  der  Iris  verl^t 
und  eine  Tensionserhohung  ist  alsdann  vorhanden.  Geht  die  Ker- 
venreizung  bald  vorüber,  so  kehrt  alles  durch  Abflnss  des  Kam- 
merwassers auf  physiologischem  Wege  zur  Norm  zurfick.  Per  ex- 
clusionem  kommt  L.  zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  sekretorischen  Ner- 
ven auf  der  IJahn  des  Halssympathicus  verlaufen,  wofür  auch  kli- 
nische ErfahruniTtMi  sjireclien  (Tensit)nsherabsetzung  bei  LUhmun<^ 
des  Ualssympathikus  und  Wirkung  der  antiglaukonuitfisen  Sympathi- 
kus-Resektion). Das  eutzikuillicJie  tilaukom  ist  als  eine  Neurose 
aufzufassen. 

[Querenghi  (70)  nimmt  an,  dass  das  Glaukom  auf  dem 
Verschlusse  der  Abflusswege  des  periehorloidealen  Baumes  beruhe, 
also  auf  Vermehrung  der  Flfissigkeit  in  diesem  durch  Verschluss  der 
Verbindungswege  nach  dem  Tenon'schen  Räume  und  besonders  bei 
Starrheit  der  Sclera.  Als  erste  Ursache  dieses  hydraulischen  Miss- 
verhältnisses sind  vasomotorische  Störungen  in  der  Chorioidea  mit 
vernifhrteni  Blut/uHiisse  in  derselben  anzunehmen.  Die  verscliiedenen 
Giaukomformen  entspreclieu  verschiedenen  Graden  v<»n  ('irkuhiti(»ns- 
stürung  und  von  V'ermelirnn;^  der  ]»erichorioidealen  1  lüssiL'^keit.  Uiese 
drängt  die  äussere  Wand  der  hinteren  Kammer,  Ciliarniuskel,  Ciliar- 
fortsätze  und  Irisausatz  nach  vorn  und  den  Aequator  der  Linse  nach 
hinten.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  ein  o{)erativer  Kingriff  nur 
dann  wirksam  sein  kann,  wenn  er  den  perichoiioidealen  Kaum  er- 
öffnet und  eine  dauernde  Verbindung  mit  der  hinteren  Kammer  her- 
stellt, und  dass  aus  diesem  Grunde  alle  operativen  Verfahren  ihre 
Misserfolge  haben.  Er  hat  hienach  eine  eigene  Operation  angegeben, 
die  er  Selerochoriotomie  oder  Scleroejklotomie  nennt,  und  die  einem 
von  Hancock  angegebenen   und   von  H  e  i  b  e  r  g  abgeänderten 
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Verfahren  ähnlich  ist  Mit  einem  geraden,  Btompfspitzigen  Messer 
wird  in  sägenden  Zfigen  die  Sclera  und  Chorioidea  von  aussen  her 
unmittelbar  hinter  dem  Ansätze  des  Oiliarmuskels  dnrehtrennt  und 

die  hintere  Kammer  eröffnet.  Damit  ist  eine  Verbindung  des  peri- 
chorioidnalen  Lyniphraiimes  mit  den  Kammern  erreicht.  Aus  den 
zunäclist  initi^etfilten  4  Fällen  ist  ersichtlich,  <]a-<s  bei  dem  Skleral- 
scbnitte  zuerst  eine  gelbliche,  koagulierende  Flüssigkeit  und  erst  dann 
das  helle  Karamerwasser  abfliesst.  Später  hat  Verf.  den  Schnitt 
mit  dem  6 raef ersehen  Messer  durch  Punktion  und  Kontrapnnktion 
ansgefilhrt,  und  in  einer  zweiten  Mitteilung  «rird  noch  eine  Abände- 
rung beschrieben.  Mit  dem  G  raef  ersehen  Messer  wird  2  mm  hinter 
dem  Hornhantrande  vorsichtig  in  die  hintere  Kammer  eingegangen, 
bis  nur  die  Spitze  eingedrungen  ist.  Dann  wird  das  Messer  tangen- 
tial gestellt,  5 — 0  mm  weit  ohne  Kontrapunktiou  vtugfschoben  und 
damit  sägend  von  innen  nach  aussen  geschnitten,  ohne  die  Ökleral- 
wunde  zu  vergrössern.  Irisvorfall  wird  so  am  besten  vermieden.  Die 
Erfolge  waren  befriedigend,  auch  in  einem  Falle  von  Skleralstaphjlom 
und  einem  von  Bnphthalmos.  Nicht  immer  wurde  die  Tension  dau- 
ernd normal.  3mal  trat  bei  der  Operation  Blut  in  die  vordere  Kam- 
mer aus,  dasselbe  resorbierte  sich  jedoch  leicht.  In  einem  Falk 
musste  ein  zweites  Mal  operiert  werdeu.  Niemals  wurde  die  Linse 
verletzt,  und  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  die  Operation  keinen  Nach- 
teil bringt.  Berlin,  Palermo]. 

Bitzos  (10)  hält  das  primäre  Oiaukom  für  eine  einheit- 
liche Krankheit,  die  sog.  verschiedenen  Formen  für  Stadien.  Im 
Orient  tritt  es  sozusagen  vereinfacht  auf,  nur  mit  den  Hauptsymp- 
tomen,  von  allem  Accessorischen  entkleidet,  milder,  schleichender  als 
bei  uns.  Den  Grund  hierfOir  sieht  Bitzos  in  dem  geringeren 
intraokularen  Druck  bei  den  Orientalen.  Daher  ist  auch  das  se- 
kundäre Glaukom  im  Verhiiltiiis  zu  dem  häufigen  Vorkommen  des 
Leucoma  adhaerens  seltener  als  im  Norden.  Auch  die  Mycpiv  ist 
nicht  so  häufig,  obschon  durch  die  Akkommodationsanstrengung  bei 
der  schwer  lesbaren  arabischen  Schrift  und  der  schlechten  Haltung 
der  Schfiler  die  Bedingungen  zu  ihrem  Entstehen  gegeben  sind.  Anf 
dieselbe  Ursache  wird  das  seltene  Vorkommen  von  Cataracta  senilii 
in  Aegypten  zurOckgeführt.  Das  langsame  und  schwächere  Ansteigen 
der  Tension  bedingt  eine  zurückhaltendere  operative  Therapie.  Da« 
Wesen  d<'s  primären  (Jlaukoms  li«'gt  darin,  dass  bei  einer  relativen 
Uel^erüekretiou  hauptsäclilich  die  püstuhCrtcn  Al>tlu>s\vege  der  Papille 
durch  die  anfängliche  glaukomatöse  Papiliitis  erbchwert  sind  uud 
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nicht  die  vorderen  im  Kammerwinkel,  denn  sonst  könnte  das  Iris- 
linsendiaphragma nicht  nach  vorn  getrieben  werden.  Ein  Abflass 
▼on  Glaskdrperflflssigkeit  nach  der  Kammer  wird  in  Frage  gestellt. 
Nie  am  Anfang,  erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  werden 
auch  die  vorderen  Abflussw^e  verlegt. 

T  e  r  8  o  n  (92)  fttbrt  das  akute  Glftokoin  auf  Allgemeinerkran- 

knni^en  zurück.  Es  ist  nicht  zu  identificieren  mit  dem  Symptom  d»*r 
Druckstei«?eriin<^,  somlern  den  akuten  Oedemen  anderer  Orc^ane  ver- 
gleiclihar.  Es  ist  Ijedingt  durch  ein  Exsudat,  das  den  laskTuper 
und  die  hintere  Kammer  erfüllt,  zellhaltij^  und  gerin nungstahi^^  ist 
und  dem  Uvealtractns  sein  Entstehen  verdankt.  Es  ist  ein  konge- 
stives, nicht  entzündliches  Oedera.  Beim  Einschnitte  in  den  Corneo- 
skleralbord  entleert  sich  nur  wenig  FlOssigkeit,  sobald  man  aber  die 
Iris  ergreift,  stürzt  eine  gelbliche,  grössere  FlOssigkeitsmenge  aus  der 
hinteren  Kammer.  Auf  dem  Boden  von  Hyperopie,  Nervosität,  Oicht, 
Rheumatismus,  Arteriosklerose  etc.  kommt  das  akute  Glaukom  zu- 
stande durch  die  bekannten  auslösenden  Momente,  Aufregungen,  Ein- 
klemmungon  von  Hernien,  Infektionskrankheiten  z.  B.  Erysipel.  Die 
Disposition  ist  vereruücli,  weil  die  Hyperopie  sowie  die  Gidit  vererl)licli 
sind,  hraucht  aher  nicht  stets  zum  Ausbruch  zu  führen.  Die  Iridektomie 
wirkt  dadurch,  dass  sie  den  Kanimerwinkel  frei  macht  und  die  Kom- 
munikation zwischen  beiden  Kammern  herstellt,  und  ist  die  einzig 
wertvolle  Therapie,  wenn  auch  in  einigen  Fällen  andere  Operationen 
Gutes  leisten.  Die  gerade  ])eim  akiiten  Glaukom  oft  im  Stiche  las- 
senden Miotica  wirken  nicht  durch  ihren  Einflnss  auf  die  PupiUen- 
weite,  Dionin  und  Sympakhikusresektaon  wahrscheinlich  durch  geringe 
Arterienerweiterung  und  dadurch  bedingte  Herabsetzung  des  Blut- 
druckes. 

[Es  wird  allgemein  angenommen,  dass  die  Ursache  der  Kammer- 
Verengerung  bei  (Tlankoni  in  der  Steigerung  des  intraokularen 
Druckes  zu  suchen  ist.  Grönholm  iA'^)  hat  auf  experimentellem 
Wege  die  Richtiiikeit  dieser  Annahme  gejirüit.  Er  liat  den  Druck 
im  GlaskTirper  lebender  und  toter  Katzen-  und  Kaninclienaugen  lö 
Minuten  bis  5  Tage  laug  auf  10,  25,  50  und  100  mm  Iii:  erhöbt 
erhalten  und  hierbei  nach  verschiedenen  Metlioden  die  Tiefe  der  vor- 
deren Kammer  gemessen,  a)  Die  einfachste  üilethode  besieht  darin, 
das  enukleierte  Auge  unter  Wasser  zu  betrachten;  wenn  die  Bre- 
chung der  Hornhaut  aufgehoben  wird,  sieht  man  die  Iris  und  das 
Pupillarfeld  an  ihrem  wirklichen  Platz  im  Auge.  Mit  einem  Zirkel, 
dessen  Spitzen  man  oberhalb  der  FlUssigkeitsoberfläche  halt,  kann 
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mau  die  £uifernnng  vom  Pupillarrande  der  Iris  bis  zum  Uombaut* 
gipfel  messen,    b)  Ein  gewöhnliches  Mikroskop  mit  schwacher  (ca. 
50-facher)  VergrSsserong  wird  abwechselnd  anf  die  mit  Ealomel  be- 
streute vordere  Fläche  der  Hornhaut  und  auf  die  Iris  eingestellt  und 
die  Verschiebung  an  der  Mikrometerschraube  abgelesen  (die  Methode 
ist  auch  an  lebenden  curarisierten  Tieren  anwendbar),    c)  Um  die 
Lage  des  Ciliarteiles  der  Iris  (die  Tiefe  des  Kainiiiei  winkels)  an  leben- 
«len  Tieren  zu  bestimmen,  misst  man  die  Filtrationsgeschwindit^keit 
des  Auges,  welche  bekauntiicb  zunimmt,  wenn  der  Kammerwinkel 
tief  wird,  und  abnimmt,  wenn  die  Iris  sich  der  Hornhant  nähert 
d)  An  meridiouaien  Schnitten  von  in  Formaldehyd  gehärteten  und 
nach  Nikolas  in  Gelatine  eingebetteten  Augen  misst  man  diefiot- 
i'ernung  der  Organe  von  einander,  nachdem  das  mikroskopische  Bild 
mittels  Abbe*8  Zeichenapparat  jnoji eiert  worden  ist.    Die  Resulttte 
der  Versuclie  waren  folgende:   Drucksteigerung  im  Glaskörper  ver- 
ursacht in   einem   toten  Kaninchenauge  Vordrilngiing   des  ciliaren 
Teiles  der  Iris,  aber  nicht  des  Pupillarrandes ;  in  einem  lebenden  Ka- 
ninchenauge wird  der  Ciliarteil  erst  bei  ca.  75  mm  Hg  Gla8kör)>erdruck 
vorgedrängt.  Bei  geringeren  Druckgraden  wird  die  Verschiebuüg 
dnrch  die  tonische  Spannung  und  die  Kontraktilität  der  Iris  verhin- 
dert.   Der  Pupillarrand,  die  Linse,  die  Giliarfortsätz^  und  die  Zonub 
werden  nicht  dnrch  Flfissigkeitsdruck  im  Glaskörper  (100  mm 
5  Tage  hindurch  )  weder  in  toten  noch  in  lebenden  Augen  vorgeilränsjt. 
I  »nr  Umstand,   dass  die  Iriswurzel   vorgedrängt  wird,   beweist,  das? 
der  Druck  in  der  voideren  Kammer,  wenigstens  vorübergehend,  nie- 
driger sein  kann  als  in  der  hinteren.    Der  Druck  in  der  vorderen 
Kammer  kann  nur  dadurch  niedriger  werden  als  in  der  hinteren,  dai^ 
die  Flüssigkeit  beim  Durchgang  durch  die  Pupille  auf  einen  Wider- 
stand stösst  (Ulrich,  Hamburger).   Üm  diese  Frage  weiter 20 
prüfen,  macht  man  eine  ktlnstliche  Oeifnung  zwischen  der  hinteroi 
und  der  vorderen  Kammer,  worauf  man  den  Glaskörperdruck  erhöht 
In   solchen   Füllen    wird   die  Iris   nicht  vorgedrängt.     Die  Ursache, 
weshalb  die  Linse  nicht  vorgedriiiint  wird,  ist  wahrscheinlich  lii*^- 
dass  die  Flüssigkeit  im  perilentalen  Itaum  auf  keinen  Widerstaiui 
str>sst.  Die  Driicksteigerung  im  Glaskörper  kann  demnach  nicht  alieiü 
die  Ursache  der  Verschiebung  der  Linse  bei  Glaukom  sein.  Beim 
inflammatorischen  Glaukom  ist  der  Giliarkörper  und  sind  spedell  <li^ 
Processus  ciliares  hochgradig  angeschwollen  und  vorwärts  dislodert  Co 
zu  erproben,  oh  nicht  diese  Dislokation  die  Ursache  der  Verschiebung 
Linse  sein  könne,  hat  \  e  r  f.  durch  Unterbindung  der  Venae  vorticos«« 
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eine  Anscliwellang  dee  Giliarkörpers  hervorgernfen  und  die  Linse  in 

diesen  Fällen  vorgedränj^t  gefunden.  Als  er  ferner  durch  Anbren- 
nung der  oberen  Hälfte  des  Liuibus  eine  j)artielle  Anscliwellung  des 
Ciliarkörpers  liervori^enifen  hatte,  hat  der  Linsenäquator  sich  an  die- 
ser Stelle  der  Hornhaut  genähert  und  die  Linse  sich  im  Auge  schief 
irestellt.  Die  Anschwellung  de^  Ciliarkörpers  scheint  demnach  die 
Vordrängnng  der  Linse  bei  Glaukom  zu  bedingen.  Verf.  nimmt  an, 
dass  die  Ursache  des  Glaucoma  inflammatorium  in  einer  Erweiterung 
der  Blutgefässe  in  den  Ciliarfortsätzen  zu  suchen  ist,  welche  eine  An- 
schwellung des  CiHarkörjiers ,  Hypersekretion  von  Augenflössigkeit, 
Drucksteigerun^^  Vordränjrung  der  Iriswurzel  und  schliessliche  ile- 
tention  des  Kanimerwassers  beilint(t.  D  a  I  e  n]. 

Cabannes  (18)  und  P  i  c  o  t  (18)  bringen  4  Jj'älle  von  Glau- 
koni bei  Kurzsichtigen.  Ein  28jäbriger  Arzt  mit  einer  ^lyopie  von 
5,5  D,  dessen  Mutter  ebenfalls  myopisch  und  glaukomkrank  ist,  kam 
wegen  doppelseitigen  Glaukomanfalles  in  Behandlung;  Subluxation  der 
Linse.  Badal  machte  die  Herausreissung  des  Nervus  nasalis  ex- 
ternus  rechts,  wonach  die  Schmerzen  allmählich  nachliessen.  8  Tage 
später  wurde  dieselbe  Operation  links  gemacht  und  nacl»  8  Tagen 
Pat.  schmerzlos  enthissen.  Der  zweite  Pat.  war  ein  r)7jiibr.  Ar/t  mit 
arthritischer  Konstitution  und  hochgradiger  hereditärer  Myopie.  iSeit 
mehreren  Jahren  sank  die  S  unter  Tensionszunahnie  und  ohne  Schmerzen. 
Auf  einer  Seite  wurde  breite  Iridektomie,  auf  der  anderen  die  Nerven- 
herausreissung  vorgenommen.  Das  stark  eingeengte  Gesichtsfeld  ver- 
grSsserte  sich  um  das  Doppelte,  ohne  dass  jedoch  die  S  sich  wesent- 
lich besserte.  T  —  1  auf  der  Seite  der  Iridektomie ,  T  n  auf  der 
anderen.  Der  dritte  Pat.  bemerkte  seit  10  Jahren  eine  Abnahme  der  S. 
Keine  Schmerzen,  zi'itweise  Farlienrin^n-  uml  XrliHlsehen.  lu  ii  lilit  ber 
Alkohol-  und  Tabaksgenuss.  Es  besteht  M  4,0,  siibakutes  (ihiukum, 
b  last  =  0  rechts,  links  |.  Keine  Injektion.  Die  Mutter  hat  Myopie 
und  Glaukom  gehabt.  Ks  wurde  rechts  Iridektomie,  links  Nerven- 
herausreissung  gemacht.  10  Tage  später  Entlassung  in  gutem  Zu- 
stand. Der  letzte  Fall  —  hyperakutes  Glaukom  bei  hoher  Myopie  — 
wurde  ohne  Erfolg  iridektomiert  und  dann  enukleiert  Lftngsaxe  = 
31  mm,  Staphyloma  posticnm.  Glaukom  betrifft  also  meist  Myopie 
mit  hochgradigen  Veränderungen  der  inneren  Aui^enhante.  Beide 
Zuständ»'  übertraL;en  sich  in  verstärkter  Weise  aut"  die  Dcscenilenten. 
Ais  Therapie  sei  bei  :Subluxation  der  Linse  und  Neigung  zu  Blu- 
tungen statt  der  Iridektomie  die  Badal'sche  Operation  zu  empfehlen. 

Ischreyt  (52)  fand  in  einigen  Giankomaugen  von  übemor- 
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maier  Axenlänge  die  von  Heine  beschriebene  Retraktion  der  Li- 
mlna  elastica  chorioideae  auf  der  temporalen  und  Supertraktion  auf 
der  nasalen  Seite.  Letztere  bildet  in  Gemeinschaft  mit  der  Exka- 
vation den  freien  „Skleralspom''.   Die  Form  der  Glaukomexkavation 

wird  von  zwei  Faktoren  gebildet,  dem  Innendruck  und  der  nngleich- 
iuässi<^en  Dehnung  der  Bulbuskapsel.  Die  Aolinlichkeit  dieser  Ver- 
änderunpfen  mit  dem  myopischen  Conus  ist  ^;ross. 

M  a  r  s  c  1j  k  e  (63)  vergleicht  die  Skleraldehnung  bei  Myopie 
mit  der  des  erworbenen  Hydrophthalmoa.  Bei  Myopie  wird  der 
hintere  m  schwach  veranlagte  Teil  der  Sclera  gedehnt,  bei  Hydroph- 
thalmos  der  vordere  im  normalen  Auge  dUnnste.  Dracksteigerungeo 
in  myopischen  Bulbi  fflhren  ebenfalls  zur  Exkavation  der  Lamioa 
cribrosa  und  erst  stärkere  zur  Dehnimg  des  Bulbus,  aber  in  den  vor- 
deren Partieen  ,  was  gegen  die  S  t  i  1 1  i  n  g'sclie  Auffassung  spricht, 
dass  der  myopische  Prozess  eiu  glaukomatöser  resp.  hydrophtbaimi- 
scher  sei. 

Gincstous  (39)  sah  einen  einseitigen  Buphthalnios  hei 
einem  15jährigen  Patienten.  Soweit  es  sich  überhaupt  feststellen  läast, 
soll  im  Alter  von  etwa  2}  Jahren  das  rechte  Auge  sich  deutlich  m 
vergrössem  angefangen  haben.  Das  Sehen  auf  diesem  Auge  war  von 

jeher  erloschen,  Schmerzen  haben  nie  bestanden.    Die  stetige  Za- 

nahme  der  Vergr<)sserung  führte  die  Mutter  endlich  zum  Arzt.  Es 
wurde  Yergir)sserung  des  Hull)us  und  speciell  der  Cornea  in  allen 
Massen  konstatiert.  Die  Jlornhaut  zeigte  ein  oberflächliches  centrales 
ÜIcus  und  am  oberen  Limbus  eine  undurchsichtige  halbmondförmige 
Stelle.  Das  linke  Auge  zeigte  nur  eine  geringe  Vergrösserung  des 
Volumens.  S  rechts  Amaurose,  links  (  mit  —  9,  skiaskopisch  recht» 
—  19,  links — 10 D.  Das  Ophthalmometer  von  Javal  zeigte  regel- 
mässigen As  von  3  D  rechts.  Der  Krfimmungshalbmesser  der  Horn- 
haut war  9  mm.  Ophthalmoskopisch  fanden  sich  —  rechts  stärker 
ausgesprochen  als  links        Chorioiditis  und  lireites  Staphyloui. 

V.  llii)pel  (48)  untersuchte  mikroskojMsch  zwei  (ilaukoniau- 
gen  in  relativ  frühem  Stadium.  Der  erste  Fall  betrifft  ein  Auge, 
das  3  Wochen  nach  dem  ersten  Auftreten  von  Glaukom  enukleiert 
wurde,  da  es  schon  lange  bis  auf  Lichtschein  erblindet  war  und  der 
Druck  weder  auf  Miotica  noch  auf  Operation  herunterging.  Der 
Kammerwinkel  war  weit  offen,  es  bestand  keine  Anlagerung  der  Iris- 
peripherie und  der  cirkumlentale  Raum  war  infolge  fast  vollständiger 
Spontanresorptifui  einer  Katarakt  >ehr  weit.  l)ie  für  dauernde  Dnick- 
steigerung  unbedingt  nötige  lletention  erklärte  sich  durch  intensive 
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Inflltration  des  Trabekelwerks  um  den —selbst  freien  —  Schlemm'- 
selien  Kanal  mit  pigmentierten  Zellen.  Im  zweiten  Fall  bestand 
allerdings  Subluxation  der  Linse  nach  vom  unten  mit  Anliefen  auf 
dem  Corpus  ciliare,  daneben  aber  ebenfalls  Infiltration  des  Balken- 
werkes durch  massenhaft  losgelöste  Pigiueutepithelzellen  von  Tris- 
wurzel  und  Corpus  ciliare,  die  durch  die  Pupille  in  die  vordere  Kiiui- 
mer  eiugeschwemmt  waren.  Obschon  im  ersten  Falle  das  Glaukom 
unter  dem  klinischen  Bilde  eines  akuten  Glaukoms  auftrat,  ist  es 
doch  wohl  als  sekundär  durch  die  Filtrationsverlegung  bedingt  auf- 
zufzufassen.  Zugleich  bestand  Pigmentierung  der  inneren  Netzhaut- 
schichten Tom  GlaskSrperraume  her,  eine  Beteiligung  des  retinalen 
Pigmentepithels  wurde  sicher  ausgeschlossen.  Die  Pigmentiernng 
wird  erklärt  durch  einen  pathologischen  Flüssigkeitsstrom  Tom  Cor- 
pus ciliare  nach  der  Pupille,  wohl  infolge  Verlegung  der  Torderen 
normalen  Abfluaswege.  Im  zweiten  Falle  bestand  eine  totale  Dege- 
neration der  nicht  abgeh'isten  Netzhaut  und  hocligradige  Pigmentie- 
rung aller  Schichten  vom  Pignu^ntepithel  her  unter  dem  auatouii- 
schen  Hilde  der  Hetiniti-<  pigmentosa. 

[F  r  i  m  (35)  untersuchte  im  Laboratorium  der  Budapester  Univ.- 

Augenklinik  an  25  enukleierten  glaukomatösen  Bulbi  die  Verände- 
rungen des  8ehnerTenkopfes  und  dessen  Umgebung.  Von  diesen 
waren  7  primäre  Glaukome,  18  sekundäre.  Bei  den  letzteren  wurde 
das  Glaukom  in  2  Fällen  durch  intraokulares  Sarkom,  einmal  durch 
Cataracta  et  Iridocyditis  traumatica,  einmal  durch  Chorioiditis,  ein- 
mal durch  Cataracta  traumatica  luxata,  8mal  durch  Seclusio  ]>upil- 
lae,  3mal  durch  Staphjloma  corneae,  2ma1  durch  Iridocyklitis  ver- 
ursacht. Aus  der  ausführlichen  Beschreibung,  die  die  bekannten 
Thatsachen  neuerdings  bestätigen,  ist  hervorzuheben,  dass  die  Laiuina 
cribrosa  in  sämtlichen  Fällen  nach  riickwiirts  verschoben  war,  sogar 
auch  in  jenen  5  Fällen,  in  denen  es  noch  nicht  bis  zur  Bildung  einer 
Exkavation  gekommen  ist.  £s  sind  noch  nennenswert  die  Herniae 
corporis  vitrei  und  jene  Cysten  im  Optikusstamme,  die  durch  das  Ein- 
dringen von  Flüssigkeit  gebildet  wurden.     ^   v.  Blasko  v  i  cz]. 

T  e  r  r  i  e  n  (89)  und  Petit  (89)  sahen  hei  einem  19jährigen 
Mädchen  eine  offenbar  angeborene,  sehr  tiefe  ExkaTatlon  der  Pa- 
pille mit  ringförmiger,  allmählich  in  den  normalen  Fundus  über- 
gehender Chorioidealatrophie.  S  stark  herabgesetzt,  (Gesichtsfeld  et- 
was koncentrisch  eingeengt.  Die  überall  gleich  tiefe  Exkavation 
und  die  regelmässige  (iefässanorduung  sprechen  gegen  die  AuÖassung 
als  Optikuäkoiobom. 
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Roscher  (78)  erklärt  einen  Fall  von  totaler  ExkftTation  der 
Laminft  cribrosa  ohne  Exkayation  des  Sehnerven  durch  starke 

entzündliche  Schwellung  eines  exkavierten  Sehnervenkopfes,  da  das 
(ilaukom  sclion  lange  bestand,  wäluend  die  friscln'  Entzündung  erst 
8  Tage  alt  war.  1^'erner  fanden  sich  Heia  e'sche  Ketraktiou  und  Super- 
traktion  mit  Skleralsporn. 

I  s  c  h  r  e  y  t  f  53)  und  Reinhard  (53)  sahen  leuchtend  orange- 
gelbe Priicij)itatp  der  Hornhaut  und  gleiche  im  Kamnierwasser  schwim- 
mende Punkte,  die  oben  eine  rotgelbe  scharf  nach  unten  abgesetzte 
Schicht  bildeten.  Das  Auge  war  ebenso  wie  das  andere  an  ti^lankoiii 
erblindet.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  verfetteten  Auges 
ergab  Degeneration,  Auswanderung  und  Terfettnng  des  gesamten 
Flgmeutepithels. 

Kost  er  (55)  untersuchte  die  Beziehungen  der  Druckstelge- 
ruiig  zur  Form  des  Bulbus  und  der  Volumzunahme  an  einem  frisch 
enukleierten,  eninn-tropischen  M^Misclienaug«*  mit  seiner  eigenen  Me- 
tliode.  Die  Hulbnswaiid  giebt  bei  Erhöhung  des  intraokularen  Druckes 
nur  sehr  wenig  nach,  besonders  der  vordere  Abschnitt  erleidet  so  gut 
wie  keine  Formveränderung,  Die  Volumzunahme  wird  erreicht,  in- 
dem zunächst  die  hintere  ziemlich  fladie  Wand  nach  aussen  verscho- 
ben wird,  während  bei  höherem  Drucke  die  äquatoriale  Q^^nd  so- 
gleich etwas  eingezogen  wird  (Näherung  an  die  Kugelgestalt).  Dasa 
die  Kammer  bei  Punktion  aufgehoben  wird,  beruht  auf  Verkflrzung 
der  Augenaxe  durch  Abflachung  der  hinteren  Wand.  Was  die  Form 
des  normalen  Bulbus  anlangt,  so  weicht  die  durch  Gipsabgüsse  ge- 
fundene von  der  bis  jetzt  angenommenen  wesentlich  ab.  Die  hintere 
Fläche  ist  c^egen  eine  umschriebene  Kugelfläche  erheblich  al»getiaclit. 
während  die  vordere  Partie  vom  Aequator  ab  deutlich  koniäch  nacli 
dem  Ilornhaiitscheitel  verläuft. 

G  o  1  o  w  i  n  (42)  empfiehlt  statt  der  mangelhaften  manometri- 
schen Untersuchungsmethode  zur  Bestimmung  des  iiitraokulareu 
Druckes  das  Tonometer.  Er  untersuchte  2  gesunde,  7  glaukoma- 
töse, 2  kataraktöse  Augen  und  eines  mit  pulsierendem  Exophthalmus. 
Nach  Bestimmung  der  Tension  wurde  die  Oarotis  komprimiert  und 
1J^2  Minuten  später  wieder  geprOft.  Die  Kompression  der  Ca- 
rotis setzte  den  Druck  in  gesunden  Augen  um  2 — 3}  mm,  in  glau- 
komatösen um  5 — 24  mm  und  beim  Exophthalmos  um  13  mm 
herab. 

Stölting  (HG)  ist  der  Ansicht,  dass  das  Hornhnutödeni  bei 
Glaukom  nicht  durch  Diffusion  durch  die  ^lembrana  Descenietii  und 
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ihr  Endothel  zustande  kommt,  sondern  vom  Limbus  her  nach  dem 
Centrnm  fortschreitet.  Dies  sah  er  nach  Unterbindung  der  Yoiüces 
beim  Kaninchen.  Auch  chemisch  nachweisbare  Stoffe,  die  man  in 
die  Kammer  bringt,  sind  in  der  Peripherie  der  Hornhaut  am  schnell- 
sten za  finden  und  verbreiten  sieh  erst  aihnählich  nach  dem  Gentrum 
hin.  Um  den  Limbus  liegt  ringlürmig  eine  Anfloekerungszone  der 
Cornea,  die  zu  schnellem  Austreten  der  Oedemfliissigkeit  bei  ()j)e- 
ratiouswuiulen  im  Limbus  und  zu  cystoider  Vernarbung  führt.  Die 
Trübung  durch  Auttreten  doppeltbrechender  Elemente  kommt  nur 
bei  starkem  Drucke  vor  und  ist  von  der  zweifellos  bewiesenen  Oedem- 
tröbung  verschieden. 

[R  o  m  b  o  i  o  1 1  i  (77)  hat  versucht,  bei  Kaninchen  kflnstlich 
Glaokoiii  hervorzurufen,  indem  er  GelluloYd-  oder  Taffetscbeibchen 
in  die  vordere  Kammer  einführte  und  dadurch  Iritis  und  Pupillar- 
verschluss  anstrebte.  Nach  verschiedenen  Misserfolgen  gelangen 
3  \'ersuche,  bei  denen  ein  ovales  Scheibchen  von  14  auf  10  mm 
durch  einen  rein  kornealen  Schnitt  in  die  vordere  Kammer  gel)ra(ht 
und  die  Ilornhautwunde  durch  Nälite  geschlossen  wurde.  Die  Wunde 
heilte,  und  nach  7 — 8  Tagen  wurden  die  Nähte  entfernt.  Inzwischen 
bildete  sich  zwischen  Öcheibchen  nnd  Iris,  bezw.  Pupille,  ein  gelb- 
liches Exsudat,  und  rings  um  die  Hornhaut  trat  dichte  Oefässneu- 
bildung  ein,  die  sich  alimählich  nach  der  Hornhautmitte  vorschob. 
Kach  etwa  15  Tagen  trat  deutliche  Vermehrung  von  T  (von  22  nor- 
mal auf  80 — 40  mit  dem  Fick'schen  Tonometer)  und  allmähliche 
Ausdehnung  der  Ilurnliaut  und  des  Bulbus  ein,  wiiiirend  zu«^leich  die 
Iris  mehr  und  mehr  und  schliesslich  ^anz  mit  der  Hornhautperipherie 
verklebte.  Die  Bulbi  hatteu  schliesslich  18 — 20  mm  Durchmesser, 
während  die  normalen  der  anderen  Seite  15 — 16  mm  mn«%^:en. 

Berlin,  Palermo]. 

Javal  (50)  beschreibt  ausfahriich  das  Glaakonij  welches  nach- 
emander  seine  beiden  Augen  befiel.  Das  rechte  Auge  kam  19  Jahre 
nach  den  ersten  Prodromalerscheinungen  zur  Enukleation,  da  weder 
Iridektomie  noch  Sklerotomieen  noch  Miotica  die  p]rblindunir  hatten 
anfluilten  kiuinen.  Die  UntersncIniH«^  er^ab  totale  2set/liant:ibliebniijjj 
von  der  exkavierten  Papille  bis  zur  Ora  serrata,  zahlreiclie  Blutungen 
und  Verschiebung  derLinse  gej^en  dielridektomie-Narbe.  Auch  das  linke 
Auge  erblindete  nahezu,  trotzdem  alle  Mittel,  Miotica,  ISklerotomieen, 
Iridektomie  und  Hympathektooiie  versucht  wurden.  Den  günstigeren 
Verlauf  der  Krankheit  auf  diesem  Auge  sieht  Javal  darin  begrfindet, 
dass  er  seinen  Astigmatismus  nicht  nur  andauernd  korrigierte,  son- 


Digitized  by 


558 


Pathologie  uud  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


dem  zwölf  Jahre  hiiijjf  stets  Konvexglilser  verwandte,  um  jegliche 
Akkomiuodationsanstrenguiig  zu  vermeiden.  Er  beobachtete  eine  Zu- 
nahme des  sphärisclien  Ketraktion.sznstandes  —  nicht  mit  dem  Astig- 
matismus ^ach  Operationen  zu  verwechseln  —  um  1,5  D  nach  der 
Sklerotomie  am  rechten  Auge  und  um  gut  2  D  nach  der  Iridektoinie 
am  linken.  Diese  Veränderung  läset  sich  nicht  durch  eine  Verschie- 
bung der  Linse  nach  vorne  erklären,  weil  sie  einmal  zu  stark  dazu 
ist  und  dann  stets  mit  der  Wiederherstellung  der  Kammer  zosam* 
menfiel. 

|van  der  Hoeve  (49)  beol »achtete  einen  traurigen  Verlauf 
eines  Glaukoms.  Trotz  wiederhol tti-  Operationen  und  niedikanit.ii- 
tüser  Behandlung  erblindeten  in  kurzer  Zeit  beide  Augen.  Vor  der 
ersten  Operation  war  kein  einziges  warnendes  Symptom  zur  Wahr- 
nehmung gekommen.  Gleich  nach  der  ersten  Eröffnung  des  erst- 
operierten Auges  fiel  es  auf,  dass  die  Spannung  nicht  auf  —  3  herab« 
fiel,  sondern  ungeföhr  normal  wurde.  Vielleicht  ist  mit  dieser  Er- 
scheinung  ein  Erkennungszeichen  des  GUncoina  malignum  gegeben. 

Schonte). 

Blessig  (ir>)  beobachtete  eine  aus  9  Geschwistern  bestehende 
Familie,  in  welcher  Glaukoni  und  Retinitis  piguientosa  vorkamen. 
Der  Grossvater  solf  blind  gewesen  sein,  während  die  Eltern  gesunde 
Augen  hatten.  3  Geschwister  litten  an  Retinitis  pigmentosa,  2  an 
Glaucoma  simples  und  zwar  in  folgender  Reihenfolge :  1.  Sophie  P. : 
Glaucoma  simples  und  Cataracta  incipiens.  2.  Karl  P.:  Retinitis  pig- 
mentosa, Schwerhörigkeit    3.  Emma  und  4.  Julie  waren  gesond. 

5.  Emilie  F.:  Glaucoma  simples,  Schwerhörigkeit.  6.  Robert:  Retinitis 
pigmentosa,  Schweriiörigkeit.  7.  Fanny  und  8.  Bernhard  waren  ge- 
sund. 9.  Anna:  Hotinitis  pigmentosa,  Schwerhörigkeit.  Hei  den  Kin- 
dern der  verheirateten  von  diesen  Geschwistern,  die  bereits  in  mitt- 
leri'm  Alter  sind,  konnte  nie  etwas  Krankhaftes  gefunden  werden. 
Aus  diesem  merkwürdigen  Wechsel  der  Erkrankungen  in  derselben 
Familie  glaubt  Verf.  einen  Zusammenhang  derselben  annehmen  so 
können,  indem  er  fflr  beide  Qefässverändemngen  verantwortlich  macht 
Eine  StQtze  dieser  Ansicht  siebt  er  in  dem  Umstand,  dass  Nr.  2  und 

6,  die  beiden  kranken  Hrikkr,   an  Ih*rzruptnr  starben. 

Fehr  demonstriert  2   Fälle    schwerer  Keratitis  diffusa 

luetica  congenita  mit  schwerer  Allgemeinerkrankung  und  Verlust 
des  Gehörs  durch  Labjrintherkrankung.  Der  erste  Fall  zeigte  bei 
schwerster  abscessartiger  Hornhauttrübung  Drucksteigerang  und  Ver- 
grösserung  des  Bulbus,  der  zweite  Sekundftrglankom  nach  nngför- 
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Iiiiger  hinterer  Synechie  links.  Die  in  beiden  Fällen  uust^etührte  Irid- 
ektomie  beseitigte  das  Glaukom,  seiue  bereits  vorgeschritteneo  Folge- 
zustände waren  irreparabel. 

[Gasparrini  (36)  konnte  in  8  Fällen  von  Glaocoma  simples 
nachweisen,  dass  2,  bezw.  6  Monate  und  2  Jabre  zuvor  Nenrifis 
optici  bestanden  batte,  und  nimmt  mit  anderen  Beobachtern  einen 
ätiologischen  Zusammenhang  an  insofern,  als  bei  Prädisposition  7.u 
(iljiiikoiii  eine  Neuritis,  auch  wenn  sie  zur  lieiluiif^  kommt,  Cirkula- 
tionsbindcrnisse  im  Sehnerven  und  den  hintereu  Lymphbahneu  er- 
zeugen und  die  Filtration  erschweren  kann. 

Berlin  ,  Palermo]. 

Eine  an  aasgesprochener  Bright'scher  Krankheit  mit  Betlnitls 
albnminnriGA  leidende  aOjährige  Patientin  Terson's  (94)  bekam  auf 
beiden  Augen  Glankom,  das  links  zur  Erblindung  ftthrte.  Eine 
Iridektomie  war  wegen  Gefahr  der  BIutnn<;  ii  screschlossen.  Deshalb 
wurden  Miotica  und  hintere  Sklerotomieeu  versucht,  die  nur  voriiber- 
LTebeiuie  Wirkung  hatten.  Als  letzter  Versuch .  die  Enukleution  zu 
umgehen,  wurde  neben  dem  Pilocarpin  eine  Dioninliisung  von  1  :  40 
angewandt,  welche  noch  am  selben  Tage  eine  eklatante  schmerzstil- 
lende Wirkung  entfaltete.  Am  anderen  Tage  war  die  Hornhaut 
glänzend,  durchsichtig,  die  Tension  etwas  besser,  die  Injektion  fast 
völlig  geschwunden.  Zwei  Monate  (bis  zur  Publikation)  hat  die 
Schmerzlosigkeit  dauernd  angehalten. 

Joch  mann  (51)  sah  ein  einseitiges  hämorrhai^iscbes  Glaukom 
bei  OsteomalacM'.  Letztere  trat  11  Jabre  nach  dem  letzten  Puer- 
perium auf  und  war  mit  Nephritis  konipliciert.  Im  Harn  reichliche 
Albumosen  und  2*Voo  Albumenf  auch  im  Blut  waren  di(^  Albumosen 
nachweisbar.  Ob  zwi.schen  dem  Glaukom  und  der  Osteomalacie,  viel- 
leicht durch  die  gleichen  vasomotorischen  Störungen  bedingt,  ein 
Zusammenhang  besteht,  lässt  J.  dahingestellt 

Goldzieher  (40)  behandelte  einen  Fall  von  schwerer  ein- 
seitiger Iritis  suppurativa  diabetica ,  als  die  ganze  Hornhaut  eiterig 
einzuschmelzen  drohte,  mit  Paracentese  —  Ktiilfening  eines  ^nossen 
Fjitercoagulums  —  und  P^inführunj^  »iiies  .Imlolormstäbcliens  nacli 
Haab.  Darauf  allmähliche  Heilung  der  Entzündung  und  lanusame 
Aufhellung  der  ('ornea.  Ein  halbes  Jahr  spiitri  bekam  Pat.  pliitz- 
lich  auf  demselben  Auge  ein  ausgesprochenes  Glaukoni,  das  zunächst 
mit  Pilocarpin  und  dann  mit  Iridektomie  behandelt  wurde,  worauf 
die  Tension  sank.  Jedoch  trat  wieder  schleichende  Iritis  mit  fibri- 
nösem Charakter  auf,  die  durch  A tropin  und  warme  Umschläge  in 
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eini<^eii  Wochen  heilte.  Der  Fall  ist  ein  neuer  Beweis  von  dem.  wenn 
auch  seltenen  Vorkommen  autochthoner  Eiterungen  im  Auge,  bedinj(t 
durch  Dyskrasieen.  Die  Entstehung  des  Glaukoms  wird  durch  Ver- 
änderang  der  Irisgefasse,  durch  den  Diabetes  selbst  und  die  vorher- 
gegangene Iritis,  grösseren  Eiweiss-  resp.  Fibringehalt  des  Kammer- 
wassers  und  Verlegung  der  vorderen  Abflusswege  durch  Gerinnsel 
erklärt 

Mitsiyasu  Inouye  (66)  hatte  einen  25jährigen  Mann  im 
Oktober  1899  wegen  beiderseitiger  chronischer  Blennorrhoe  und  Iris- 
])r()laps  behandelt.  März  1901  kam  er  mit  Trachoju,  rechts  Leucoma 
adhaerens,  links  Staphyloma  corneae  partiale  wieder.  Am  6.  Juni 
spürte  er  nachts  Schmerzen  und  Sehstöruugen ,  die  am  Morgen  zur 
Erblindung  des  rechten  Auges  und  starken  ausstrahlenden  Schmerzen 
geführt  hatten,  üomhant  und  Kammer  waren  zart  getrflbt,  3  mm 
hohes  Hypofifen,  Ins  verwaschen,  Pupille  mittelweit ,  T  etwas  er- 
höht, OiliarschmenGen  auf  Druck.  Da  besonders  wegen  des  Hypopyoos 
die  Diagnose  auf  Iridocyklitis  gestellt  wurde,  bekam  Pat.  Atropin. 
Am  andern  Tag  T.  dciitlich  erhöht,  Pujiille  inässig  weit.  Nun  ent- 
sc  liied  sich  \  r  r  1".  tiir  Kserin ,  das  2  Taire  gegeben  wurde.  Danach 
waren  Hornhaut  und  Kummer  klar,  Hypopyon  verschwunden,  Iris- 
zeichnung normal  scliarf.  Da  mit  der  Herstellung  der  normalen 
Tension  auch  die  Symptome  der  Iridocyklitis  verschwanden,  halt 
Verf.  den  Fall  nicht  fQr  Iritis  glaucomatosa,  sondern  fttr  ein  Um- 
schlagen von  IrldocyklitiB  in  tilaakom.  Die  fibrinösen  Exsudate 
von  Goidzieher's  Fallen  wurden  vermisst,  wie  überhaupt  der  Fsll 
abweichend  sich  verhielt. 

De  Schweinitz  (81)  bespricht  die  grössere  Häufigkeit 
(ülaukoiiis  nach  schweren  Iniiuenzaepidemieen  und  berichtet  über 
einen  Fall  von  retrobulbärer  Neuritis  nach  Influenza,  in  dessen  Ver* 
lauf  sich  eine  Exkavation  des  Optikus  entwickelte,  genau  wie  beim 
chronischen  Qlaukom.  Es  hätten  schon  mehrere  Beobachtungen  ge- 
zeigt, dass  Sehnervenentzfindungen  zu  Tensionserhöhungen  und  Ex- 
kavation führen  können. 

fAwerbach  (8)  berichtet  über  akutes  Olaukom  nach  zwei 
Sturopenitionen:  1) 'iOjähr.  Frau,  beiderseitiger  Schiciitstar.  Finirer- 
zälilen  in  ni.  I'>  Wochen  nach  der  Discission  reclits  kommt  ein  Glaukoni- 
aut'all,  dah<  r  :nu  nächsten  Tage  Funktion.  Iritis,  Pupillarmembran; 
Discission,  die  Oefinung  schliesst  sieh.  Später  wird  links  discindiert, 
nach  14  Tagen  punktiert,  leichte  Iritis ,  S  0,4.  Darauf  wird  der 
Nachstar  rechts  extrahiert,  es  folgt  ein  heftiger  Glaukomanfall»  nsch 
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Iridektomie  fällt  die  Temperatur  ab,  die  Sehschärfe  hebt  sich  aber 
nicht  2)  67jfthr.  Frau,  Überreifer  Star  und  Xiiränensackblennorrhoe 
rechts,  unreifer  Star  link&  Nach  Exstirpation  des  Sackes  wird 
der  Star  rechts  mit  Iridektomie  extrahiert.  Einklemmung,  Iritis; 
Kachstardiscission  ^on  akutem  Glaukom  gefolgt.  Iridektomie  bringt 
einige  Besserung,  S=  Fingerzählen  in  4  m.       A.  Natanson]. 

A  u^stein  (7)  beobachtete  eine  Adtrhantablösnug  bei  einer  Star- 
nnd  bei  zwei  <ilaiikonioperatioiien.  Im  ersten  Fall  tvid  sie  nach  glatter, 
ohne  jeden  Zwischenfall  anforetrt  teuer  Extraktion  auf  und  verschwand 
spurlos  nach  14  Tagen.  Der  zweite  Fall  betraf  ein  akut  entzünd- 
liches Glaukom,  Handl)ewegungen  von  aussen  her  werden  noch  erkannt. 
Die  Iridektomie  nach  oben  verlief  ohne  Zwischenfall  und  hatte  gute 
Wirkung,  Tn,  keine  Schmerzen  mehr,  S  =  Fingenahlen.  Am  9.  Tage 
temporale  Abldsung,  Rückenlage.  Druckrerband,  nach  8  Tagen  war 
nichts  mehr  davon  zu  sehen,  aber  neuer  durch  Eserin  koupierter 
GlaukomanfalL  Nach  einem  Monat  schwerer  Anfall,  Iridektomie, 
Kapselverletznng,  Extraktion.  Danach  blieb  das  Auge  reizfrei,  ohne 
Anfall,  S  =  FingerzUhlen  in  1  ni,  Fundus  bis  auf  die  Glaukomexkavation 
normal.  Im  dritten  Falle,  hiiniorrbagisebes  Glaukom  ))eidersei»s,  wurde 
rechts  eine  Probe-Iridektomie  j^eniaclit  und,  da  keine  Neigun<j^  zur 
Herstellung  der  Kammer  bestand,  auf  dem  besseren  linken  Auge  eine 
reaktionslos  ertragene  bcierotomia  anterior  ohne  Erfolg  vorgenommen, 
dann  eine  Sderotomia  posterior  mit  gutom  IViraärerfolg  aber  starker 
Reaktion,  Exsudation  in  die  Kammer  und  Aderhautablösung,  die  toU- 
standig  wieder  verschwand.  Nach  späterem  Anfall  Iridektomie  und 
weiterhin  Eserin  mit  Erhaltung  eines  kleinen  peripheren  Gesichts- 
feldes. Von  einer  Netshautablösung  unterscheiden  sich  diese  3  Fälle 
ophthalmoskopisch  nicht  durch  die  Farbe,  sondern  durch  den  Mangel 
von  Flottieren  und  durch  den  Eindruck  eines  Tumors,  einer  kom- 
pakten Masse.  Aderhautgefasse  wareji  nicht  sichtbar.  Den  3.  Fall 
hält  A.  für  einen  einwandsfreien  Beweis  gfc^en  die  Ansicht  von 
Fuchs  —  Sickern  des  Kanimerwassers  (iurch  «'inen  bei  der  t  >|»eratinn 
gesetzten  Eiuriss  im  Ciliarkörper  — ,  weil  die  Ablösung  vor  jeglicher 
Irisoperation  erfolgte,  und  für  dir' Theorie  von  Marshall  — aktive 
seröse  Exsudation  unter  die  Aderhant  — ,  weil  zugleich  mit  der  Ab- 
lösung ein  Ezsudathäutchen  im  Pupillargebiet  bestand,  welches  eben- 
so wie  jene  wieder  verschwand. 

[D  alen  (22)  betont,  dass  diejenige  Form  von  Glaakomy  welche 
sich  bisweilen  nach  einer  Staroperation  entwickelt,  zwar  nicht 

J«lir«tb«richt  t.  Ophtbalioologie.  XXXII.  1901. 
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häufig  ist,  aber  jedoch  eine  nicht  geringe  praktische  Bedentang  be- 
sitzt, indem  die  Afi^ektion  nicht  selten  zur  Blindheit  führt.  In  einigen 
F&Ilen  beruht  der  nnglücklicbe  Ausgang  darauf,  das»  die  rechtzeitige 

Behandlung  versäumt  wird,  in  anderen  erweist  sicli  jede  Behandlung 
als  erfolglos.  Verf.  berichtet  ül)er  diejenif]^en  Fälle  von  postop«'ra- 
tiveni  Glaukom,  welche  in  der  Augenahteiliin«r  des  Seraphiineriaza- 
rettes  während  der  Jahre  1893 — 1900  beobachtet  worden  sind.  Diese 
belaufen  sich  auf  11;  in  7  von  diesen  trat  die  Drucksteigerung  nicht 
nach  der  Extraktion  als  solcher  auf,  sondern  erst  im  Anschloss  anleine 
spatere  Discission  eines  Nachstara.  In  den  übrigen  4  Fällen  war  3  mal 
Extraktion  mit  Iridektomie  und  1  mal  Extraktion  ohne  Iridektomie 
ausgeführt  worden.  In  allen  4  Fallen  trat  das  Glaukom  erst  nach  der 
Extraktion  auf  (in  einem  Falle  1}  Monat,  in  den  übrigen  10—12  Monate). 
In  dem  Falle,  in  dem  einfache  Extraktion  ausgeführt  worden  war,  hatte 
sich  allmählich  eine  (vollständige?)  ringförmi^je  Synechie  zwischen  Iris 
und  Linse  entwickelt.  Die  Drucksteigeruiig  wurde  durch  Transtixioii 
der  Iris  ^cli(jben,  und  die  Selisi  hiii  fe  stieg  von  ([Uantitative  Lichti  niptin- 
dung  bis  auf  0,2.  In  den  3  Fällen  aber,  in  denen  das  (ilaukom  nach  einer 
kombinierten  Extraktion  folgte,  wurde  das  angegritfene  Auge  blind.  In 
einem  der  Fälle  inusste  das  Auge  enukleiert  werden.  Dieses  Auge  wurde 
Tom  Verf.  anatomisch  untersucht.  Die  wichtigsten  Veränderungen 
waren:  Einheilung  der  Iris  in  die  Extraktionsnarbe,  Eindringen  des 
Hornhautepithels  durch  die  Narbe  und  Proliferation  desselben  der 
Art,  dass  die  Vorderseite  der  Iris  beinahe  vollständig  von  dnem  mehr- 
schichtigen Epithel  bekleidet  war,  welches  eine  frappante  Aehnlich- 
keit  mit  dem  normalen  Homhautepithel  darbot,  reichliche  Abstossung 
von  Epithelzellen  in  der  vorderen  Kammer,  an  einigen  Stellen  voll- 
ständige Vcrschli<*ssung  des  KamuR-rwinkels  durch  Ei>ithtdniassen.  zahl- 
reiche Anlütnngen  der  Iris  an  die  Linscnkapst^!  (rcsp.  Xachstar)  und 
Vorbuchtung  der  Iris.  Welcher  von  den  nachgewiesenen  Verände- 
rungen die  Hauptrolle  für  die  Entstehung  der  Drucksteigerung  zu- 
zuschreiben  ist,  getraut  sich  Verf.  nicht  bestimmt  zu  entscheiden. 
Die  Vorbuchtung  der  Iris  zeigt  eine  behinderte  Kommunikation 
zwischen  hinterer  und  vorderer  Kammer  an;  daneben  haben  vielleicht 
auch  die  Iriseinheilnng ,  die  verftnderte  Zusammensetzung  des  Kam* 
merwassers  und  die  partielle  Verlegung  des  Kammerwinkela  znr 
Drucksteigerung  beigetragen.  Um  die  Frage  näher  zu  beleuchten, 
bespricht  V^erf.  zunächst  diejenigen  Fälle  von  Glaukom  nach  Star- 
extraktinn, welche  früher  anatomisch  untersiulit  worden  sind.  Er 
tiiidet  es  bemerkenswert,  dass  diese  Fülle  so  gut  wie  ausscbliesälich  solche 
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Aui(en  waren  ,  in  den>^ii  uine  Extraktion  mit  Iridcktomic  ausgefülirt 
wurde,  und  dass  in  allen  in  der  Litteratur  zugänglichen,  anatomisch 
untersuchten  Fällen  sich  entweder  Iris-  oder  Kapseleinheilung  (resp. 
-adhäreuz)  vorfand.  In  einer  tabellarischen  üebersicht  hat  Verf. 
des  weiteren  s&mtliche  in  der  Litteratur  angetroffene  Fälle  von  Glau- 
kom nach  Siareztraktion  zusammengestelli  In  der  überwiegenden 
Mehrzahl  derselben  ist  das  Qlaukom  nach  kombinierter  Extraktion 
autVretreten,  nämlich  in  46  Fallen;  mir  in  11  war  eine  Extraktion  ohne 
iriilrktoini»^  ausjj^et'iihrt  worden.  (Dazu  kommen  noch  37  Fälle,  in 
deiit.'n  «'ine  Discission  .  inns  XaclHtares  d^^r  Drucksteigerung  vorausge- 
jj'augeu  war.)  Die  Extraktion  mit  Iridektomie  disponiert  also  mehr  für 
ein  postoperatorisches  Glaukom  als  die  Extraktion  ohne  Iridektomie. 
Dies  tritt  um  so  deutlicher  hervor,  wenn  man  die  Fälle  aus  den  letzten 
25  Jahren,  in  welchem  Zeitraum  die  einfache  Extraktion  mehr  und  mehr 
Eingang  gefanden  hat,  betrachtet  Während  der  Jahre  1875 — 1900  sind 
nur  5  Fälle  von  Glaukom  nach  einfacher  Extraktion  gegen  46  nach 
kombinierter  Extinktion  verötl'entlicht  worden.  Dieser  Umstand  .«»pricht 
nach  V'ert".  dafilr,  diis>;  die  postoperatorischt'  Drncksleigerunir  durch 
solche  Unregelmässigkeiten  im  Operations-  oder  Heilungsverlanf  l)e- 
diogt  ist,  welche  vorzüglich  bei  der  Extraktion  mit  Iridektomie  vor- 
kommen. Unter  diesen  beanspruchen  die  Iris-  und  Kapseleinheilungen 
gewiss  eine  wichtige  Rolle,  wofür  auch  die  früher  erwähnten  ana- 
tomischen üntersnchungen  sprechen.  Diejenigen  Fälle,  in  denen  das 
Olaukom  nach  der  Discission  eines  Nachstares  folgt,  dürften  nach  Verf. 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  einer  Absperrung  der  Kommunikation 
zwischen  hinterer  und  vorder**r  Kammer  bernlien.  DaflJr  S])riclit 
u.  a.  die  Vorwüllning  der  Iris  ebenso  wi»'  der  Umstand,  dass  eine  Fer- 
foration  der  vorgewölbten  Iris  (Transtixion  nacli  Fnchs)  wi»-  schon 
Bowroan  angegeben  hat,  die  Drucksteigerung  beseitigt.  Im  Anklang 
damit  steht  auch  die  Thatsache,  dass  Glaukom  nach  Discission  relativ 
Häufiger  auftritt,  wenn  Extraktion  ohne  Iridektomie  ausgeführt  wurde. 
Eine  Absperrung  der  Kommunikation  kann  bei  der  kleinen  Pupille 
nach  einfacher  Extraktion  leichter  zu  Stande  kommen,  als  hei  der 
LTrossen  aus  Kolobom  und  Fupille  bestehenden  Oeffntnig  nach  der 
kombinierten  Extraktion.  Das  (ilankoni  nach  Discission  »-ines  Nach- 
stars giebt  eine  viel  bessere  Frognose  als  dasjenige,  welches  «dine 
Zosammenhang  mit  einer  Discission  auftritt.  Unter  den  7  in  der 
Angenabteilung  des  Seraphimerlazarettes  beobachteten  Fällen,  in  denen 
die  Drucksteigerang  nach  Discission  eines  Nachstares  eintrat,  gelang 
4  mal,  das  Glaukom  mit  Miotica  zu  bekämpfen,  in  2  anderen 
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wurde  eine  Iridektomie  mit  gutem  Erfolg  gemacbt.  In  einem  Fall  kam 
der  entfernt  wohnende  Pai  erot  zurfick,  nachdem  das  Auge  schon 
erblindet  war.    Das  Glaukom  nach  Discisston  trat  in  2,8  ^/^  der  aus* 

getuhrti'ii  Discissionen  auf,  was  mit  der  Angabe  von  Knapp  (S**',,) 
ziemlich  gut  (Ibereinstininit.  Die  4  Fälle  von  Glaukom,  welche  ohne 
vorhergehende  Discission  auftraten,  folgten  alle  nach  Extraktion  einer 
Cataracta  senilis.  Während  der  Zeit,  welche  der  Bericht  umfasst,  sind 
in  der  Augenabteilung  des  Seraphimerlazarettes  470  Extraktioneu 
wegen  Cataracta  senilis  ausgeführt  worden.  Dalen]. 

Die  Gefahr  des  Glaukoms  bei  traumatischer  LinseDloxation 
ist  nach  Stö  wer  (87)  eine  grosse.  Von  10  Fällen  bekamen  7  Glau- 
*  komanfälle.  2  nur  mit  Mioticis  behandelte  Augen  erblindeten.  Auf 
Beseitigung  des  Sekundäiglaukoms  hat  auch  die  Behandlung  bei 
Linsenluxation  haupt^hlich  ihr  Augenmerk  zu  richten.  Miotica 
können  einen  operativen  Eingriff  nicht  ersetzen ,  trotzdem  sind  sie 
die  beste  medikamentöse  Therapie  der  Liixatio  lentis.  Von  opera- 
tiven Eingritien  kommen  .Sklerotomie,  Iridektomie  und  Extraktion 
der  Linse  in  Betracht.  Letztere  ist  bei  Auftreten  von  Glaukom  jstet«: 
indiciert,  wenn  sie  technisch  möglich  ist,  andereuialU  Sklerotomie 
und  in  den  seltensten  Fällen  Enukleation. 

Ein  50jähr.  Patient  Veasey^s  (100)  hatte  durch  einen  Faust- 
schlag  eine  Luxation  der  Linse  um  eine  senkrechte  Achse  erlitten, 
so  dass  der  Aequator  senkrecht  zur  Ebene  der  Iris  stand,  vorne  die 
HornhauthinterflSche  berührte  und  durch  die  oval  verzogene  Pupille 
ging.  Es  stellte  sich  Seknndftrglankom  ein  und  die  schwierige 
Extraktion  gelang  ohne  GlaskOrperverlust  nach  Anspiessen  mit  der 
B  <)  wm  a  n 'sehen  NadeL  Es  erfolgte  schliessliclie  Heilung  mit  nor- 
maler »Seliseliärfe. 

We  i  l  1  (KX))  sah  einen  Glaukomanfall  in  Folge  von  AtropineiD- 
träutVlung  zu  Untersuchungszwecken  bei  einer  Luxation  einer  snb- 
luxierten  Liuse  erfolgen.  Die  Genese  wird  so  erklärt»  dass  die  nach 
unten  sublnxierte  Linse  oben  derZonuIa  entbehrte  und  nur  durch  die  Iris 
in  ihrer  Lage  gehalten  wurde.  Da  die  Mydriasis  ihr  diesen  Stütz- 
punkt nahm,  kippte  sie  nach  vom  um.  Diese  Gefahr  besteht  also 
nicht  bei  Luxation  nach  oben.  2  Sklerotoroieen  wurden  gemacht,  da 
Eserin  sich  als  machtlos  ergab,  und  nach  einiger  Zeit  wurde  die  in  der 
vorderen  Kammer  liegende  Linse  extrahiert.  Glaskthper-  und  Iris- 
prolaps,  Heilung  langsam,  aber  quoad  dolores  gut,  qnoad  functionem 
wurde  nur  Lichtschein  erhalten.  Das  andere  Auge  zeigte  dieselbe, 
wabröcheinlich  kongenitale  Linsenluxati(m. 
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S  n  e  1 1  (84)  sah  bei  einem  Ange,  das  bis  dahin  nar  an  Prodro- 
men gelitten  hatte,  dnrch  StUgigen  Gebrauch  einer  l%igen  Kokain- 
losnng  einen  akuten  (ilaiikomanfall  auftreten,  der  durch  Eserin 

nicht  konpiei  t  werden  konnte  und  deshalb  mit  Iridektomie  bebandelt 
wurde.    Der  EtTekt  war  zufriedenstellend. 

Bijlsina  (Ki)  beduK  litetc  nach  lustilhition  einer  iiT^n  AtrO- 
pinlÖSUng  bei  einer  41*jiilii  igen  Frau  mit  glaukonmtüseni  Habitus  der 
Augen  einen  akuten  Glaukoiuanlall  aultreten.  Um  die  Schmer/rn 
zu  lindenif  wurde  sofort  eine  Sklerotomie  mit  gutem  Erfolg  gemacht 
nnd  dann  ^stflndlich  Pilocarpin-Eserin  eingeträufelt.  Nach  18  Tagen 
waren  die  Schmerzen  und  Entzttndungserscheinnngen  geschwunden, 
die  Tension  jedoch  noch  etwas  erhöht.  S  =  ^  gegen  1  auf  dem  an- 
deren Auge. 

L  i  1  i  e  n  f  e  I  d  (58)  machte  die  schon  bekannte  mydriatisctae 

"Wirkung  von  Filocarpinlösunt^en  zum  Gegenstand  einer  eingelien- 
den  Untersuchung,  Sie  beruht  auf  Spuren  des  Mydriaticums  .labo- 
rin, tritt  nach  der  Miosis  a\if  und  ist  bei  frischen  Lösungen  nur  un- 
bedeutend. Bei  älteren  Lösungen  verschwindet  die  Miosis  schon  nach 
1^  Stunden  allmählich,  um  ca.  30  St.  nach  der  Einträufelung  in  eine 
massige  Erweiterung  gegen  die  andere  Pupille  überzugehen,  die  16 
bis  24  St.  bestehen  bleibt.  Diese  stärkere  mydriatische  Wirkung 
alterer  Lösungen  ist  wohl  dadurch  zu  erklären,  dass  sich  das  Pilo- 
carpin teilweise  zersetzt,  so  dass  das  Jaborin  besser  zur  Geltung 
kommt  oder  dass  zugleich  durch  Zersetzungsprozesse  neues  Jaborin 
entsteht.  Jaborin  allein  wirkt  auf  das  Auge  1—2  St  miotisch  und 
dann  schwach  mydriatisch.  Diese  »SpStraydriasis*  besonders  älterer 
Pilocarpinh'isungen  ist  bei  glaukomatösen  Augen  von  \N  ichtigkeit  und 
»•rkhirt  die  ott  l)eobachtete  unvollkommene  Wirkung  und  das  Auf- 
treten baldiger  neuer  Anfalle.  Deshalb  verlangt  L.  eine  genauere 
Kontrolle  des  Präf>arates,  da  die  in  der  Pharmako])oe  vorgeschriebene 
nicht  genQgt,  um  feinere  Verunreinigimgen  durch  Jaborin  etc.  nach- 
zuweisen, eventuell  Prüfung  am  Menschen.  Man  soll  stets  nur  frische 
Lösungen  verwenden  und  statt  des  Sterilisierens  der  fertigen  Lösungen 
das  Glas  nnd  Wasser  sterilisieren,  in  dem  man  das  Pilocarpin  auf- 
löst, und  nach  jedem  Gebrauche  die  Pipette  reinigen. 

[Bei  chronischem  Olankom  wurde  nach  Wicherkiewicz 
(108)  Eserin.  salicyl.  0,01,  Pilocarp.  mur.  0,2,  Cocain,  mur.  0,05 
—  0,1,  Aq.  dest.  10,0  jahrelang  eingetropft,  wobei  der  Zustand  der 
Augen  statiijuar  bliel).  Machek]. 

Von  den  beiden  Miotica  gegen  Glaukom  hat  nach  W  i  c  h  e  r- 
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k  i  e  w  i  c  z  (1 09)  das  raocarpin  den  Vorteil  geringerer  Scbmendiaftig- 
keit,  während  fiserin  eine  bedeutend  stiirkere  Wirknn$r  entfaltet. 

Schwächere  Lösuiij^^lmi,  ,\f — iV^/o'  /-eisten  weniger  uiiaiigeiielime  Neben- 
wirkungen, doch  kommt  man  jjjut  diimit  aus.  Wenn  es  schnell  wir- 
ken muss,  z.  B.  bei  Glaucouia  iulminans,  so  giebt  VV.  es  in  yfo  Salbe 
bei  gleichzeitiger  Morphiumeinspritzung.  Als  Propbylakticum  da- 
gegen ist  Pilocarpin  vorzuziehen.  Eserin  hat  auch  die  Gefahr,  Blu- 
tungen im  Auge  zu  erzeugen.  Als  souveränes  Mittel  gegen  das  chro- 
nische einfache  Qlaukom  und  zum  Coupieren  yon  akuten  glaukoma- 
tösen Anfällen  hat  sich  bewährt:  Eserint  snlf.  0,01,  Pilocarp.  mur.  0,2. 
Cocaini  mur.  0,1  ad  10.0,  wobei  die  mydriatische  Wirkung  des  Ko- 
kains durcli  die  l)eiden  Mioiica  kompensiert  wird,  während  die  druck- 
herab.setzende  voll  zur  Geltung  kouinit. 

D  a  r  i  e  r's  (24)  Patient  stellte  sich  7  Tage  nach  dem  erstea 
heftigen  akuten  Olaukomanfalle  mit  ausgesprochenem  subakutem 
Glaukom  vor,  konnte  jedoch  nicht  sofort  iridektomiert  werden,  da 
sein  Allgemeinzustand  ein  äusserst  schlechter  geworden  war.  Mehr- 
faches Einträufeln  von  5  7o  Blonin  besserte  zusehends  Sehvermögen, 
Tension  and  Schmerzen.  Die  für  den  anderen  Tag  in  Aussicht  >?e- 
nommene  Iridektomie  wurde  unterlassen,  weil  sich  der  Zustand  durch 
^stündliches  Einträufeln  von  1  Dionin  und  },  I*iU:)carpinlüsui;;' 
bedeutend  gebessert  hatte.  Es  gelang  auch,  auf  die  Dauer  mit  Mio-  . 
ticis  und  Suprarenalin  in  Gemeinschaft  mit  Massage  das  Auge  rei2- 
los,  das  Gesichtsfeld  fast  normal  und  die  S  auf  }  zu  erhalten.  Kach 
Darier  giebt  es  eine  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  man  auch  ohne 
Iridektomie  auskommt  und,  wenn  aucb  nicht  volle  Heilung,  so  doch 
bedeutende  Erleichterung  und  Besserung  erreichen  kann. 

Ein  seit  J3  Wochen  bestehendes,  sehr  heftig  auftretendes  Se* 
knndäri^laukoni  wurde  von  G  a  u  p  i  1 1  a  t  (38)  mit  5^'/,,  Dionin 
luid  Eserin  behandelt.  Am  anderen  Tage  schon  waren  die  Schmerze:: 
erloschen  und  die  Amaurose  machte  dem  Empfinden  von  Hell  uini 
Dunkel  Platz.  Am  5.  Tage  wurde  eine  periphere  Sclerotomia  anterior 
gemacht.  Einen  Tag  später  Recidiv  mit  den  heftigsten  Schmenes, 
T  nur  + 1,  die  Kammer  bat  sich  noch  nicht  gebildet.  Dionin, 
rin,  Morphium  wirkungslos.  Am  anderen  Tage  wurde  Sderotomi» 
])osterior  und  1  Spritze  2  Dionin  subkonjunktival  injiciert  (unter  Ko- 
kiün  und  Sn})rarenin ).  Der  In jektiousschmerz  war  enornj,  verschwand 
aber  mitsamt  dem  Giaukomschmerz  nach  2  Minuten  völlig  i 
dauernd.  \ 

Die  vorwiegend  chirurgische  Therapie  des  Glaukoms  ist  in  mso'  ! 
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chen  Fällen  technisch  onmöglich  oder  durch  komplicierendes  Thränen- 
sack-  oder  Herzleiden  kontraindiciert,  besonders  bei  Glankom  anf  dem 

eiii/.i^t^ii  Aii«(e.  Miotica  sind  ein  vorzügliches  Hilfsmittel,  aljor  kein 
eigentliches  Heilmittel.  Jini  ihrer  Anwendung  niiiss  Pat.  stets  unter 
Kontrolle  bleiben,  damit  der  rechte  Augenblick  zur  Operation  nicht 
versäumt  wird.  Zwei  Fülle  von  akutem  resj».  subakutem  Glaukom 
wurden  jahrelang  durch  Eserin  auf  dem  Status  quo  erhalten,  aber 
sofort,  als  Exkavation  und  Gesichtsfeldeinschränkung  sich  zeigten, 
iridektomiert,  und  hier  li^en  nach  Alt  mann  (6)  die  Grenzen 
der  konservativen  Olaokonibehandlnng. 

Terson  (90)  enukleierte  ein  seit  6  Tagen  ohne  jegliche  Pro- 
drome an  akutem  entzfindlichem  Glankom  mit  starken  Allgemein- 
erscheinungen erkranktes  und  zwei  Tage  später  erblindetes  Auge. 
Spiegeluntersuchung  war  nicht  möglich,  ein  eventueller  Tumor  also 
uiclit  zu  diagnosticieren ,  die  ^Iridectoniie  exploratrice*"  war  ohne 
Erfolir  «geblieben.  Es  fand  sich  ein  kleiiu-r,  aber  stark  vaskulari- 
sierter  Tumor  der  Aderhaut.  Ein  neiu-r  Kt-weis.  dass  nicht  die  Grösse 
der  intraokalarcu  Tumoren  das  Glaukom  bedingt ,  sondern  die 
stärkere  Exsudation  durch  Stauung,  welche  die  Netzhaut  vor  sich 
herschieht  Hat  man  die  Gewissheit,  dass  ein  Tumor  das  Glaukom 
bedingt,  so  enukleiere  man,  anderenfalls  mache  man  die  Sclerotomii^ 
posterior,  es  müsste  denn  durch  anderweitige  Symptome  ein  Tumor 
wahrscheinlich  sein. 

Römer  (76)  fand  in  einem  w^en  Glankom  enakleierten  Auge 
eines  an  chronischer  Nephritis  leidenden  Mannes  Terkalkung  der 
inneren  Net/linutschichten ,  .Stii)»liylombilduuLC ,  lrisanl;in;erung  au 
der  Cornea,  Verlegung  des  Kammerwinkels,  Exkavation,  dann  von 
der  Papille  ausgehende  Bindegewfbsnenbildung.  Die  schalen fr»ruiigeu 
verkalkten  Schollen  verdanken  ihr  Entstehen  flüssigen  Exsudaten 
ans  den  veränderten  Gefässen  in  die  in  ihrer  Ernillirung  so  schwer 
geschädigten  inneren  Netzhautpartieen,  dass  eine  Kesorption  nicht 
mehr  möglich  war.  Welcher  Zusammenhang  zwischen  dem  Glaukom 
und  der  Neuro-Retinitis  albuminurica  besteht,  ist  bei  dem  seltenen 
Znaammentreffen  beider  Erkrankungen  noch  nicht  eruiert.  Die  be- 
ginnende Retinitis  proliferans  ging  von  dem  adventitiellen  Gewebe 
der  Optikusgefasse  aus. 

Das  von  S  t  e  i  n  d  o  r  t  f  (S5)  demonstrierte  Auge  mit  Sekundär- 
glaukoni  erlitt  im  12.  Lebensjahr  des  jetzt  :^jjiiliriL;en  Patienten  eine 
Verletzung  durch  Schlatken wurf.  Das  Auge  vergiösserte  sich  unter 
langsamer  Erblindung  uud  heftig  schmerzhaften  öfteren  Eutzüudun- 
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gen.  Enukleation,  als  die  stark  yerdttnnte  Cornea  schon  die  ersten 
Degenerationserscbeinnngen  zeigte  und  zn  perforieren  drohte.  Der 

Bulbus  war  36  mm  lang,  28  breit  und  hocli  und  zeigte  makroskoj)isch  | 
eine  als  Intercalarstapliylom  angesprocliene  Ektasie.  Das  mikrosko- 
pische Präparat  ergab  jedoch  eine  4  mm  lauge  Ausbuchtung  zwi- 
schen Corneoskleralgrenze  und  Iriswurzel,  der  Gegend  des  Schlemm'- 
scheu  Kanals  entsprechend  und  von  Gonjunctiva  bedeckt.  Die  atro- 
phierte  Iriswnrzel  verlegte  den  Kammerwiukel,  die  Papille  war  exkaviert.  , 

Erdmann  (31)  brachte  bei  absolotem  Glaukom  die  heftigen 
Schmenen  dnrch  dne  breite  Iridektomie  zum  Verschwinden,  jedoch 
nur  auf  8  Tage.  Die  Enukleation  wurde  verweigert,  statt  derselben  j 
die  Neoreetomia  optloo-elliaris  gemacht,  welche  die  Schmerzen 
▼erschwinden  Hess  (5  Monate  Beobachtungsdauer).  Durch  die  Er> 
nährungsstörung  des  Bulbus  infolge  der  letzten  Operation  trat  3  Tage  , 
nach  derse]l)en  Spätintektion  der  Iridektomiewunde  ein,  die  durch  die 
hohe  Tension  zur  Perforation  führte.  Die  sofort  vorgenommene 
Kuhnt'sche  Transplantation  eines  dojijjeltgestielten  Konjunktival- 
lappens führte  bei  prompter  Auheilung  zu  rascher  Heilung  der  Horn- 
hautperforation.  Auf  dem  anderen  Auge  wurde  wegen  Prodromal- 
erscheinungen  die  prophylaktische  antigiaukomatöse  Iridektomie  ge* 
macht. 

6  ol o  w  i n  (41)  zieht  die  Keorektomift  optlco-eillitrls  bei  »b* 
BOlatem  OlAnkom  den  fibrigen  operativen  Behandlungsmethoden  yor, 
weil  sie  —  obschon  ursprünglich  gegen  sympathische  Ophthalmie 
empfohlen  —  auch  beim  absoluten  Qlaukom  die  beiden  Hauptindi- 
kationen erfüllt.  Einmal  beseitigt  sie  die  Schmerzen,  was  mit  den 
anderen  konservativen  Operationen,  Sklerotomie  und  Iridektomie,  nicht 
immer  gelingt,  dann  erhält  sie  auch  den  Bulbus,  während  er  bei  der 
iünucleatio,  Evisceratio  und  Keratektomie  (Panas)  ganz  oder  teiiwt  i-e  | 
geopfert  wird.  Der  Grund,  weshalb  diese  Neurektomie  bis  jetzt  we- 
nig angewandt  wurde,  war  der,  dass  starke  orbitale  Blutmengen  zur 
Protrusio  führten  und  oft  doch  noch  die  Enucleatio  nötig  machten. 
Deshalb  bildete  er  folgende  Methode  aus:  Lateralschnitt  dnrch  Gon- 
junctiva und  Externus,  Anlegung  des  W  e  1  zVhen  Löffels,  Einklem- 
men des  Sehnerven  mit  den  umgebenden  Gelassen  in  eine  Kocher - 
sehe  Klemmpincette ,  höchstens  10  mm  hinter  dem  Bulbus.  Dann 
Durchschneidung  mit  der  C  o  o  p  e  r'schen  Schere,  Drehung  des  Bulbus, 
Abschneiden  der  Nn.  eiliares  und  des  Opticus  hart  am  Bulbus,  lie- 
position,  Xalit.  während  welcher  die  Pincette  liegen  bleil»t,  um  zu- 
letzt berausgeuommeu  zu  werden.    Anästhesie :  liijektiou  von  i"/o  Co* 
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caiulösung.  Gro."5se  Erleicliteriini^  brachte  die  l)lej)luuotümit'.  LiiXtitio 
bulbi,  jedoch  reponierbar,  trat  nur  in  zweien  von  den  !•>  Fällen  auf. 
Die  excidierten  Sehnervenstücke  ergaben  mikroskopisch  Atrophie  der 
Nerrenelemente  und  Gefässverändernngen.  Die  Schmerzen  Hessen  für 
immer  nach.  Das  Abnehmen  des  Druckes  nach  der  Operation  hält 
nicht  lange  an,  sondern  er  stieg  nach  3 — 4  Wochen  wieder  an.  Eserin 
wirkte  auch  noch  auf  die  nenrektoraierten  Augen ,  doch  mit  der 
Zeit  erschöpfte  sich  die  Wirkung,  ebenso  wie  der  tononietrische  Effekt 
der  Iridektomie.  Indikationen:  1.  Glauconia  al)solutuui  mit  Scliiner- 
zen,  stiitt  Enucleatioa.  2.  Gl.  abs.  ohne  ächmersen,  statt  technisch 
umnöglicher  [ridektomie.  3.  Nach  erfolglosen  anderen  Operationen. 
Verf.  sieht  in  seinen  Beobachtangen  einen  Beweis  fttr  die  angio- 
logische  Theorie  des  Glaukoms. 

In  Wer  Fällen  Yon  Olankom  mit  Trflbnng  der  Linse  sah 
Hjerke  (11)  keinen  Erfolg  Ton  der  Iridektomie,  weswegen  er  znr 
Enucleation  schreiten  musste.  In  zweien  derselben  fand  sich  im  Auge 
ein  Sai  koui.  In  Fällen,  in  denen  man  wegen  der  Kataraktl)ildung 
einen  Tumor  nicht  mehr  ausschliessen  kann  und  in  denen  zugleich 
die  Lichtperception  erloschen  ist,  empfiehlt  er  die  Enacleation  an  Stelle 
der  konservativen  Methoden. 

Dass  eine  Shockwirkang  nicht  nur  zur  Auslosung  eines  Glaukom- 
anfalls ftlhren,  sondern  auch  bei  chronlsehem  Glsnkom  schftdlich 
wirken  kann,  schliesst  Mactier  (62)  aus  einem  von  ihm  beobach- 
teten Falle.  Der  an  dieser  Krankheit  leidende  Patient  entging  mit 
knapper  Not  dem  Tode  des  ICrtrinkens  und  trug  eine  beträchtliche 
dauernde  Verschlecliternng  seiner  Sehschärfe  davon. 

[M  a  t  u  s  s  o  w  s  k  i  (04)  hat  in  einem  Falle  von  absolutem  Se- 
kiindärglaukoni  durch  subkonjunktivaU'  8'7o  Kochsalzinjektion  die 
Schmerzen  gelindert  und  die  hohe  T  herabgesetzt.  Auch  bei  rheu- 
matischer Keratitis  und  Pannus  trachomatosus  hat  er  mit  diesen  Ein- 
spritzungen gute  Erfolge  erzielt.  A.  Natauson]. 

De  Schweinitz  (82)  empfiehlt  bei  Glaukom  das  niektafB- 

zierte  Ausre  unter  der  Wirkung  von  Mioticis  zu  liaUrn,  })is  das  an- 
dere «ranz  reizfrei  ist.  Heim  akuten  (ilaukom  soll  das  anscheinend 
gesunde  Auge  operiert  werden,  sobald  die  vordere  Kammer  beim  kran- 
ken wiederhergestellt  ist,  wemi  Anzeichen  dafür  bestehen,  dass  auch 
das  gesunde  einen  glaukomatösen  Anfall  zu  gewärtigen  hat.  Dies 
Vorgehen  ist  besonders  zu  empfehlen,  wenn  der  Patient  voraussicht- 
lich nicht  unter  Kontrolle  bleiben  wird.  Beim  chronischen  kongesti- 
ven Glaukom  soll  dasselbe  Prinzip  gelten,  und  zwar  ist  zu  operieren. 
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wenn  das  scheinbar  gesunde  Auge  Anfalle  von  Nebelsehen,  verbunden 
mit  TensionserhOhung,  gezeigt  hat  Beim  chronischen  einfachen  Glau- 
kom soll  man  operieren,  wenn  sich  eine  Tensionserhöhnng  einstellt, 
auch  bei  normaler  centraler  und  peripherer  Sehscliärte.  Beiui  abso- 
luten Ghiukom  sind  die  für  die  akute  Form  uufgesteliten  Kegein  zu 
befolgen. 

Meuacho  (65)  fasst  seine  an  13  Fällen  seiner  Praxis  gesaiu- 
melteu  Erfahrungen  über  die  Behandlung  des  chronischen  eiafk- 
ehen  Glaukoms  zusammen,  wie  folgt:  1.  Miotica  haben  in  Form 
Ton  Losungen  eine  ziemlich  beschränkte  Wirkang.  2.  Diese  ist  schon 
hesser  bei  Unterstützung  durch  den  konstanten  Strom  und  Strychnin- 
injektionen.  3.  Kombiniert  man  die  Miotica  mit  der  snbkonjunkti- 
Talen  Sklerotomie,  so  ist  diese  Behandlung  geeignet,  dem  Process 
Stillstand  zu  gebieten.  4.  In  diesen  Fällen  muss  man  auf  die  Tri- 
dektoniie  verzichten,  solange  sie  schlechtere  Resultate  giebt  alä  die 
Sklerotomie. 

Gross  (21)  bespricht  zunächst  den  Unterschied  zwischen  chro- 
nischem Glaukom  und  Atrophie  mit  Exkavation.  Wenn  beim  akuten 
und  subakuten  Glaukom  mit  der  feststehenden  Diagnose  auch  die 
Therapie  (Sklerotomie  oder  Iridektomie)  gegeben  ist,  so  wird  beim 
chronisehen  Glaukom  die  Diagnose  und  die  Behandlung  schwieriger. 
Wenn  auch  diese  Form,  sich  selbst  fiberlassen,  oft  in  eine  entzfind- 
liehe  fibergeht,  so  entschliesst  sich  im  Anfang  nicht  Jeder  zu  einer 
Operation,  die,  auch  richtig  ausgeführt,  zu  einer  Verschlechterang  fah- 
ren kann.  In  einzelnen  gfinstigen  Fällen  fflhrt  ja  auch  die  viel  ein- 
fachere Therapie  mittels  der  Miotica  zum  Stillstand,  doch  in  den 
meisten  geht  die  Funktion  des  Aii<j:es  ihrem  si(  lieren  Untergans^  entge- 
gen, so  unl)edeutentl  auch  die  ersten  Anfäu<^e  sein  niriijen.  r)aruni  hat 
di«'  Iridektomie  einzusetzen  ,  deren  Resultate  auch  beim  chronischen 
Glaukom  zufriedenstellend  sind,  wenn  die  ^ute  Wirkung  auch  nicht 
stets  unmittelbar  eintritt,  mag  sie  nun  in  definitiver  Sistierung  oder 
in  Verlangsamung  des  Processes  bestehen.  In  Frühstadien  scheint  die 
Sklerotomie  ein  gutes  Mittel  zu  sein.  Gross  sah  in  einer  nicht  ge- 
ringen Zahl  von  Fällen,  besonders  bei  komplicierender  Veränderung  der 
intraokularen  Flfissigkeiten  im  Gefolge  von  Uvealerkrankangen,  gute 
Wirkung  dieser  O^H  ration.  Er  fnhrt  die  Operation  nach  der  Methode 
von  län eilen  aus,  die  er  ffir  leichter  und  gefahrloser  biilt,  als  die 
Ausfiiliruni;  mit  dem  G  r  ä  f  ersehen  Messfr;  sie  kann  auch  einer 
Iridektomie  na(hL!,eM  }iickt  und  mehrfarli  wiederliolt  werden. 

Wagner  (103)  hält  die  Iridektomie  für  die  beste  Glaukom- 
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therapie  bei  allen  klinischen  Formen,  deren  strenge  klinische  Schei- 
dung er  für  iinmöghch  erklärt,  da  die  Krankheit  eine  einheitliche 
sei.  Das  ^Vesell  des  Glaukoms  sieht  er  in  der  Verlegung  de.s  Kam- 
merwinkels und  nur  in  damit  behafteten  Augen  kann  eine  Gelegen- 
heitsursache, Nervenreiz  etc.  Glaukom  auslösen.  Von  Nerven  kommen 
dabei  in  Betracht  Sympathicus,  Trigeminus  und  nervöse  Centralor- 
gane  in  den  Wänden  der  Blutgefässe  im  Auge.  Wegen  der  Schwie- 
rigkeit, den  jedesmaligen  Sitz  des  Reizes  zu  entdecken,  wird  doch  der 
Bulbus  selbst  der  AngrifGspunkt  fllr  Glaukomoperationen  bleiben,  da 
in  ihm  ,  speziell  im  Kammerwinkel ,  die  Krankheit  liegt.  Die  sog. 
disponierten  Augen  sind  bereits  glaukom kranke.  Sofort  nach  Fest- 
stellung der  Diagnose  macht  der  Verf.  die  Iridektomie,  denn  ein 
möglich>t  frühzeitiges  Operieren  ist  eine  llaiiptbedingung  des  Erfolges, 
da  mau  nur  den  Stutus  vor  der  Operation  erhalten  kann  und  dann, 
%veil  es  in  der  Entwicklung  des  Glaukoms  eine  Grenze  giebt,  jenseits 
welcher  der  Operationserfolg  immer  zweifelhafter  wird.  Allgemein- 
bebaudlung  und  Miotica  können  nur  unterstatzend  und  diagnostisch 
wirken,  aber  Glaukom  nicht  dauernd  heilen ;  dies  leistet  nur  die  Iri- 
dektomie, und  zwar  in  allen  klinischen  Formen,  das  Glaucoma  Sim- 
plex nicht  ausgeschlossen.  Die  Erkrankung  des  zweiten  Auges  beruht 
vielleicht  auf  einer  Art  sympathischer  W^irkung  und  kann  durch 
frühzeitige  Operation  des  ersteikrankten  hintangehalten  werden,  wie 
Wagner  auch  an  sich  sellist  erfuhr. 

Little  (59)  ist  für  frühzeitige  Iridektomie  beim  chronigchen 
Glaukom.  Miotica  sind  kein  Heilmittel,  sondern  Hilfsmittel.  Die 
Sklerotomie  ergab  nur  wenige  Dauererfolge  und  kommt  in  Betracht, 
wenn  die  Iridektomie  im  Stiche  lässt,  und  wird  an  der  Stelle  des 
Koloboms  ausgeführt.  Die  Statistik  der  Dauererfolge  muss  ttber  den 
Wert  der  Iridektomie  Auskunft  geben.  Little  ist  durch  seine  Er- 
fahrungen bei  67  Glaukomfallen  Terschiedener  Art  darin  bestärkt 
worden,  sie  für  die  beste  Therapie  gegen  das  chronische  Glaukom 
zu  halten. 

Gatzek  (ß7)  siA\t  die  in  den  letzten  lU  Jahren  in  der  Ines- 
lauev  Klinik  zur  H'-obachtuug  gekommenen  214  (iluukomfiillt'  zu- 
sammen. Er  kommt  auf  Grund  kritischer  Sichtung  zu  folgenden 
Schlusssätzen  über  den  Wert  der  verschiedenen  Arten  der  Glaukom- 
behandlimg:  Die  Iridektomie  ist  als  die  wirksamste  Operation  bei 
allen  Formen  und  in  allen  Stadien  des  Glaukoms  angezeigt.  Die 
Erfolge  sind  bei  allen  Glaukomarten  um  so  günstiger  und  dauer- 
hafter, je  frühzeitiger  die  Operation  ausgeführt  wird.   Die  besten 
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Aussichten  auf  dauernde  Heilung  und  Wiederherstellang  des  Seh- 
vermögens bietet  das  akute  Glaukom.  Weniger  gflnstig  sind  die- 
selben bei  der  chronisch  entzündlichen  Form ;  hier  hängt  der  Erfolg 
der  Operation  von  dem  (irade  der  Schädigun«;  der  nervösen  Elemente 
ab.  Beim  einfachen  (ihiukom  sind  die  operativen  Erfolge  doch  noch 
besser,  als  die  meisten  Autoren  bisher  anzunehmen  geneigt  waren. 
Bei  hämorrhagischem  Glaukom  ist,  wenn  das  Auge  erblindet  ist  und 
Schmerzen  bereitet,  die  Enucleation  angezeigt.  Die  Iridektomie  ist 
als  das  sicherere  Operationsverfahren  der  Sklerotomie  im  aUgeffleinen 
vorzuziehen;  letztere  ist  fOr  sich  allein  in  ihrer  Wirkung  bisweilen 
unzuverlässig,  dagegen  in  Verbindung  mit  der  Iridektomie  ein  wert- 
volles Unterstatzungsmittel  bei  der  Behandlung  des  Glaukoms.  Die 
Miotica  sind  nur  als  Palliativmittel  zu  betrachten  und  dauernde  Er- 
folge nur  ganz  ausnahmsweise  von  ihnen  zu  verzeichnen  ;  ihr  längerer 
aussehliessliclier  Gebrauch  ist  aufzugehen,  sobald  trotz  ihrer  Anwen- 
dung Gesichtsfeld  und  Sehschärfe  immer  mehr  verfallen.  Unter  «iie- 
sen  Bedingungen  bleibt  die  Operation  das  einzig  anzuwendende  Ver- 
fahren. 

De  Wecker  (i  und  105)  stellt  folgende  Bedingungen  fOr  die 
Iridektomie  auf:  Peripherer  Schnitt,  breites  Kolobom,  Vermeidnog 
von  Anlagerung  der  Irisschenkel  an  die  Wunde.  Die  Heilwirkung  der 
Iridektomie  steht  in  direktem  Verhältnis  zu  der  TensionserhÖhung 

des  zu  operierenden  Auges  und  bleibt  aus,  wenn  keine  solche  vor- 
handen ist  und  die  Narbe  unter  normalem  Drucke  heilt.  Die  Skle- 
rotomia  posterior  crleichtj^rt  die  Iridektomie  sehr  und  kann  ihr  so 
vorausgeschickt  werden,  dass  der  Fat.  glaubt,  nur  einmal  operiert  zu 
werden ,  aber  sie  macht  eine  Glaskörperläsiou  und  deshalb  schlügi 
W.  die  Sklerotoniia  anterior  als  Voroperation  vor.  Diese  Kombi- 
nation der  Sklerotomie  und  Iridektomie  befreit  die  letztere  von 
den  Gefahren  besonders  bei  stark  eingeschränktem  Gesichtsfeld,  welches 
die  Sklerotomie  erweitert,  und  die  vereinigte  Wirkung  beider  Ope- 
rationen giebt  eine  bessere  Prognose  fflr  die  Heilungsdauer. 

De  Wecker  (104)  bespricht  den  Wert  der  Iridektomie  bei 
Olaukoni.  Die  Gegner  der  operativen  Therapie  beim  Glaukoma  sini- 
plex  sind  in  Frankreich  relativ  /aliireich  und  fiot/ilem  operieren  mehr 
als  zwei  Drittel  der  Ophthalmologen.  Zwischen  dem  ächten  (jlau- 
coma  simplex  und  dem  laischen  —  Excavation  mit  Atrophie  ohne 
deutliche  Drucksteigerung  —  ist  scharf  zu  untersclieiden  und  nur 
ersteres  zu  operieren.  Femer  sind  au.s  dem  Kähmen  dieses  Krank- 
heitsbildes alle  Fälle  auch  mit  den  leichtesten  entzflndlichen  Erschei- 
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ntmgen  ansznscbUeasen.  Die  Misserfolge  sind  einmal  anf  Niehtbeacbtung 

dieses  Punktes,  dann  aber  auf  zu  spätes  Operieren  zu  schieben.  Das 
durch  die  Operation  ungünstig  beeintiusste  sog.  Glaucoina  malignum 
tallt  meist  unter  das  chronisch  entzündliche  mit  leichten  Autallen,  in 
denen  die  von  Anfang  an  sehr  abgeflachte  Kammer  kaum  ihre  Tiefe 
ändert,  im  Gegensatz  zum  reinen  chronischen  Glaukom  mit  normaler 
Kammer.  Gewöhnlich  macht  de  Wecker  als  unterstützende  und 
vorbereitende  Operation  die  Sderotomia  anterior,  was  scbon  näher  in 
seiner  Arbeit  X^r»  105  ausgefftbrt  wurde. 

[Grnt  (45)  kritisiert  Terscbiedene  Punkte  in  de  Wecker^s 
Arbeit:  Valeur  de  riridectomie  dans  le  glaucöme.  De  W.  reebnet 
zam  Glancoma  simplex  nur  solebe  Formen  von  Glankom ,  in  denen 
Nebel-  und  Regenbogensehen  niemals  auftreten.  Diese  Abgrenzung 
lässt  sich  nach  Gr.  nicht  aufrecht  erhalten  ,  da  die  erwähnten  Er- 
scheinungen, wenn  auch  spät  und  mit  langen  Inttn  vallen,  regelmässig 
sich  einstellen.  Im  (Tegensatz  zu  de  W.  hält  Gr.  daran  fest,  dass  es 
eine  typische,  glaukomatöse  Sebnervenezkavation  giebt,  zwar  trifft 
man  oft  Exkavationen,  von  denen  man  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen 
kann ,  ob  sie  Druckexkavationen  sind ,  aber  eine  tiefe,  bis  an  den 
Rand  der  Papille  gebende  Exkavation  mit  scbarfer  Knickung  der 
Geftee  ringsum  die  Papille  und  mit  Verschiebung  der  Centralgefässe 
gegen  die  Wände  der  Exkavation  ist  immer  eine  Druckexkavation. 
Gr.  ist  mit  de  W.  darin  einig,  dass  eine  abnorme  DruckerbSbung  für 
das  Glaukom  bestimmend  ist,  betont  jedoch,  dasa  der  erhöhte  Druck 
nicht  immer  palpabel  ist.  In  diesem  Sinne  kann  man,  wie  er  und 
Andere  es  gethan  haben,  zwischen  (tlaiuouia  simplex  mit  und  ohne 
Druckerhöhung  unterscheiden.  De  VV.'s  Insinuation,  dass  Gr.  u.  A., 
welche  angeben,  dass  sie  bei  Glancoma  simplex  ohne  Druckerhöhung 
schlechte  Resultate  von  einer  Operation  gesehen  haben ,  tlberhanpt 
nicht  mit  Glaukom  zu  tbun  gebäht  haben,  ist  desbalb  unberechtigt. 
Wo  eine  Druckerböbung  nicht  palpabel  ist,  muss  man  eben,  wie  es 
de  W.  selbst  angegeben  bat,  von  anderen  Erscheinungen  darauf 
•chliessen.  Die  grösste  Bedeutung  haben  hier  Nebel-  und  Regen- 
bogensehen, was  jedoch  von  de  W.  nicht  verwertet  werden  kann, 
weil  deren  Vorbandensein  nach  ihm  das  Glaucoma  simplex  ausschliesst 
und  ein  Glaucoma  chronic  um  congestivum  anzeigt.  Die  Form  und  Lage 
des  Gesichtsfeldes  und  das  Verhältnis  zwischen  (lesirhts-  und  I'ar- 
lienfeld.  worauf  de  \\  .  grosses  (lewicht  legt,  haben  nur  eine  sehr 
bedingte  Bedeutung.  Wichtiger  sind  die  von  Bjerrum  nachge- 
wiesenen charakteristischen  Gesichtsfelddefekte.    Was  die  operative 
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Behandlung  des  Glauconia  simpIex  anbetrifft,  meint  de  W.,  dass  eine 
frühzeitige  Operation  bei  Glancoma  eimplex  ebenso  gnte  und  dauernde 

Resultate  ergiebt,  wie  bei  den  akuten  und  chronisch  ent/ilndlichen  For- 
men. Diese  Meinung  bezeichnor  Gr.  als  >  hyjfersanguiniscli Wir  wissen 
niclit  einmal  siclier,  ob  die  Operation  den  Verlauf  des  Glanconia  sim- 
plex  verlanf^samt.  Die  Krankheit  verläuft  immer  langsam,  und  wir 
besitzen  keine  zuverlässige  Statistik,  welche  anzeigt,  wie  der  durch- 
schnittliche spontane  Verlauf  sich  gestaltet.  Man  muss  auch  in  Be- 
tracht ziehen,  dass  man  gegen  eine  unmittelbare  postoperative  Ver- 
schlechterung nicht  gesichert  ist,  und  dass  es  so  oft  von  zuverlässi- 
gen Beobachtern  konstatiert  wnrde,  dass  die  Iridektomie  nicht  den 
schltesslichen  Ausgang  in  Blindheit  hat  verhindern  können. 

DaUn]. 

Vettiger  (102)  stellt  die  Erfolge  der  Iridektomie  bei  Pri- 
niärsirlaukoiii  von  7.')  Anj^en  zusammen.  Nachteile  der  Iridektumie 
war  der  Uebergaiiü:  in  Glauconia  malignnm  ,  welches  bei  1,2b"/.,  der 
chronischen  Glaukomfälle,  bei  2.737o  des  Glauconia  simplex  und  nie 
bei  dem  akuten  auftrat.  Trat  dieser  traurige  Ausgang  auf  dem  enien 
Auge  ein,  so  pflegte  er  meist  auch  bei  operativen  Eingriffen  auf  dem 
anderen  sich  einzustellen.  Deshalb  ist  in  solchen  Fällen  die  Iridek- 
tomie auf  dem  zweiten  Auge  kontraindiziert.  Die  optischen  in  As- 
tigmatismus und  Blendung  bestehenden  Nachteile  waren  stets  korri- 
gierbar. Netzhautblntungen  im  Anschluss  an  die  Operation  hinterlieesen 
keinen  bleibenden  Schaden.  Bildung  von  Sekundärkatarakt,  sowie 
Entstehung  oder  Reifung  von  Cataracta  senilis  wurden  nicht  beob- 
achtet. Der  EinÜuss  der  cvstoiden  Vernarbun^  war  verschieden,  in 
einem  Kall  ein  jj^nter,  in  zweien  das  Ge^jonteil  ;  sie  muss  wegen  der 
(ietalir  späterer  Entzünduntj  und  Eiterun^'^  als  unerfreulich  jL(elten. 
Der  Gefuhr  eines  Glaukomanfalls  auf  dem  anderen  Auge  durch  die 
Operation  kann  man  durch  Miotica  vorbeugen.  Dem  gegenüber  steht 
der  grosse  Nutzen  der  Iridektomie. 

Glane,  aeut.        Glauc.  chron.        Glane,  simpl. 
Besserung  in  78,91  «/o  ^9,28  %  — 

Stat.  id.  4,84  .  14,29  .  2&<'/o 

Verschlechterung  in     21,74  ,  85,71  ,  66,66  ^0 

Zerfall  in  —  10,17  ,  8,88  ,  . 

Bei  Glauconui  acutum  zeigt  sicli  der  oeste  Erfolg,  nämlich  Herab- 
setzung der  Tension.  Verbesserunij^  der  8,  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes, 
Nachlass  der  .Sehiii  Mzcii.  Die  Prognose  für  die  Dauerwirkun«;  ist  in 
Fällen,  die  vor  der  Operation  noch  eine  gute  >S  zeigten,  und  solchen, 
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derien  stark  venuindertes  S  darch  die  Operation  bedeutende  prim&re 
Besserung  aufwies,  sehr  gfinstig.  War  die  S  stark  Termindert  und 
durch  die  Operation  wenig  oder  niebt  gebessert,  so  war  die  Prognose 
gleich  derjenigen  beim  chronischen  Glaukom.  Bei  diesem  wirkte  die 
Operation  tn  19,85%  direkt  schÄdlich.  Je  mebr  die  dauernden  an ntomi- 
sehen  Verändciimgen  Platz  f^ogritien  hatten,  desto  schlechter  war  die 
Prorfiu^se.  Krlir)hter  Druck,  Medientriibung  waren  ceteris  ])aribijs  ein 
gutes  l'rognostikon,  enges  (lesichtsfeld.  sclileclite  S,  stark  exkavierte 
weisslich  verfärbte  Papille  ein  scbliuimes.  Am  wenigsten  günstig  war  die 
Operation  beim  Glaucoma  simplex,  doch  wurde  in  einem  Viertel  der 
Fälle  die  S  erhalten,  in  einem  weiteren  Viertel  die  Abnahme  ver- 
langsamt und  nur  in  7,27  7o  eine  schädliche  Wirknng  herbeigeführt. 
Deshalb  ist  die  Operation  als  konservierendes  Mittel  auch  bei  dieser 
Form  beizubehalten.  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schluss^tzen : 
1.  Die  Iridektomie  vermag  in  der  Mehrzahl  aller  drei  Olankomfor- 
men  den  Krankheitsprozess  dauernd  günstig  zu  beeinflussen.  2.  Je 
frühzeitiger  im  Verlauf  des  Glaukoms  die  Iridektomie  zur  Anwendung 
kommt,  desto  l)esser  sind  in  der  Üegel  die  Resultate. 

D  a  u  I  11  ü  y  {--'))  kommt  nach  Besjirecliung  der  verschiedi'iieu 
Theurieeu  über  die  p^iitsteiiung  des  (Jlaukoms  zu  folgenden  Sätzen 
über  die  Wirkuni::  der  Iridektomie:  1.  Die  Wirkung  kann  nicht 
allein  in  der  Herstellung  einer  freien  K<mimnnikation  zwischen  den 
Kammern  beruhen.  2.  Das  akute  Glaukom  wird  hervorgebracht  durch 
Läsion  eines  Teiles  des  Centrums  in  der  Medulla  oblongata,  die  zur 
Vasodilatation  der  Arterien  der  Orbita  und  infolge  davon  zu  einer 
reflektorischen  Kontraktion  des  Gborioidealmuskels  führt,  welche 
ihrerseits  die  Tensionserhöhung  bedingt.  3.  Die  Iridektomie  wirkt 
prompt  beim  akuten  und  subakuten  Glaukom  mit  Trübung  der  Cor- 
nea und  vuUstiindiger  Remission  in  der  anfallsfreien  Zeit :  ihre  Wir- 
kung dürfte  sich  erklären  durch  die  Zerstörung  des  Plexus  iridis  und 
die  retlektorisclie  W'irkung  derselben  auf  die  Muskulatur  der  Uvea 
und  das  Centrum  in  der  Medulla.  4.  Beim  chronisclien  einfachen  Glau- 
kom ist  die  Wirkung  des  genannten  Centrums  anders,  und  zwar  spe- 
ziell die  trophischen  Fasern  betreffend.  5.  In  letzteren  Fällen  führt 
die  Iridektomie  keine  Besserung  herbei,  und,  wenn  energische  fortge- 
setzte Einträufelungen  von  Eaerin- Pilocarpin  zu  keinem  Ziele  führen, 
ist  auf  die  Sympathektomie  zurückzugreifen,  die  in  diesen  Fällen,  so- 
weit es  sich  bis  jetzt  übersehen  lässt,  ausgezeichnete  Resultate  er- 
geben hat. 

Nach  Kochon-Duvigneaud  (7.'>j  beruht  die  Wirkung  der 
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Irldektomie  hauptsächlich  aaf  der  rechtzeitigen  Ausffihmng,  wie 
empiriecb  gefaoden  wurde.  An  eine  Filtrationsnarbe  im  Sinne  de 
Weck  er 's  glaubt  er  nicht,  sonst  mlSsste  sie  ÖdematSs  sein,  einer 
w&sserigen  Blase  gleichen  und  die  Sklerotomie  müsste  viel  wirksamer 

sein,  als  die  Iridektomie.  Die  Wirksamkeit  der  Iridektomie  steht 
und  iällt  mit  der  Intaktheit  des  Kammerwinkels ;  die  VerlOtuug  des 
letzteren  ist  nicht  primär  sondern  sekundär. 

F  o  X  (84)  hekani  einen  5r)iä]iri«;en  Farbigen  in  Heliandlnng,  der 
auf  einem  Auge  an  Glaukom  erblindet  war.  während  das  andere  nur 
noch  Lichtperception  zeigte.  Da  eine  Paraceutese  auf  dem  besseren 
Auge  eine  t^eringe  Besserung  der  S  zur  Folge  hatte,  entschloss  sich 
Fox  zur  Iridektomie^  die  eine  beträchtliche  Besserung  herbeiführte, 
Ezstirpation  und  Galvanisation  des  Sympathikus  hält  er  nicht  fQr 
geeignet,  die  Iridektomie  zu  Terdriingen. 

Risley  (73)  hatte  bei  einer  71jühiigen  Frau,  die  an  leichter 
Struma  und  Kongestionen  litt,  bei  Gelegenheit  einer  subkonjunlrti- 
Talen  Blutung  einen  hyperopischen  Astigmatismus  konstatiert.  Nach 
2  Jahren  kam  sie  mit  akutem  Glaukom  des  linken  Auges,  das  an- 
derwärts 10  Tage  lang  behaiidflt  war,  während  welclier  Zeit  die  S 
auf  Fingerzählen  sank  und  das  Gesichtsfeld  sich  dem  Fixierpunkt 
näherte.  Miotica  besserten  die  Schmerzen  und  die  Funktion ,  aber 
vor  der  Entlassung  bekam  die  Kranke  Schmerzen  auch  atif  dem  gesunden 
Auge.  Nach  Yorttbergehender  Besserung  durch  Eserin  wurde  auf 
beiden  Augen  die  Iridektomie  nötig;  sie  ftthrte  beidemal  zu  Bio- 
tungen  und  zwar  im  rechten  Auge  zwischen  Linse  und  Glaskörper 
und  dessen  Torderste  Lamellen.  Binnen  2  Wochen  trflbte  sich  die 
Linse  von  der  hinteren  Corticalis  aus. 

Veasey  (101)  sah  bei  einer  Kranken,  deren  linkes  Auge  durch 
ein  vor  G  Jahren  entstandenes  Glaukom  i  rlilindet  war,  ein  akut  ent- 
zündliclies  Glaukom  auf  dem  rechten  Auge.  Nach  10  Tagen  war 
die  S  auf  Lioht|tert'eption  herabgesetzt.  Eine  Iridektomie  tüiirte  zu 
ziemlicher  Besserung;  indes  stellten  sich  Linsenquellung,  Iritis  und 
St  kiiiKiarglaukom  nach  einigen  Monaton  ein;  Extraktion  der  Linse 
1.^  Jahr  kam  Pat.  wieder  mit  Pupiliarverschluss ,  weswegen  eine 
Nacli  Iridocystektomie  gemacht  wurde  mit  dem  £rfolge  S  » 

Donaldson  (27)  behandelte  ein  akotes  Olankom  Ton  inter- 
mittierendem Charakter,  da  die  Iridektomie  verweigert  wurde,  mit 
Eserin.  Dies  wurde  sehr  gut  ertragen  und  behielt  die  86jährige 
Frau  bis  zu  ihrem  1  Jahr  später  erfolgenden  Tode  ein  recht  gutes 
Sehvermögen. 
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H  a  a  b  (46)  beginnt  mii;  dem  Seknndärglaakom^  das  durch 
Verdrängen  nnd  Yensiehen  der  Iris  zustande  kommt,  letzteres  be- 
sonders beim  Wundstar,  wo  die  Abfliisswe^^e  mechanisch  verlegt  und 
durch  die  chemische  Veränderung  des  Kanunerwassers  (zerfallende 
Linse)  schwerer  passierbar  werden.  So  ist.  auch  das  ülaukom  nacli 
Atropin  zu  deuten.  Dann  koninit  in  Betracht  Zernuig  bei  vorderen 
Sjnecbieen  und  mechanische  Heizung  der  Ciliarfortsätze  speziell  durch 
eine  luxierte  Linse.  Dies  Glaukom  verdankt  seine  Entstehung  der 
Zunahme  der  Flüssigkeiten.  Beide  Ursachen  treten  in  Kraft  bei  Irido- 
cyklitis  mit  Drucksteigerung.  Bei  stärkeren  Graden  sinkt  die  Tension 
durch  Versiegen  des  Humor  aqueus  infolge  von  SchSdigong  der  Cüliar- 
fortd&tze.  Das  Primarglaukom  zerfUlt  in  die  bekannten  Unterabtei- 
lungen, infl.  acutum,  infl.  chron.  nnd  simplex,  welche  alle  ineinander 
Übergehen  können.  Glancoma  haemorrhagicum  ist  keine  besondere 
Form,  jedes  (ilaukom  kann  häniorrliagisch  werden.  Nach  eingehender 
liesprechung  des  klinischen  iiildes  jeder  einzelnen  Form  kommt  Haah 
auf  die  ])ath<)lügische  Anatoiiiie  zu  sprechen,  wobei  er  das  Hauptge- 
wicht auf  die  Gefässveränderungen  legt.  Starke  Verminderung  des 
Lumens  der  Central arterie  fand  er  in  einem  Fall,  der  das  Bild  der 
Thrombose  der  Central vene  bot.  In  einem  anderen  der  Art  war  die 
Vene  auf  eine  kurze  Strecke  durch  £ndopblebitis  verengt.  Die  Atro- 
phie des  Optikus  ist  tum  Teil  auf  mangelhafte  Girkalation  zurOck- 
saf&hren,  denn  1.  Sklerose  und  Endovaskulitis,  2.  der  aussen  auf  den 
Gefassen  lastende  Druck,  ihre  Dehnung  beim  Zurflckweichen  der  La- 
mina  cribrosa  und  4.  ihre  Abknick  nng  bewirken  beschränkte  Girkn- 
lation  und  Ernährung.  Die  Tensionserhölmng  beim  Glaucoraa  sim- 
plex ist  in  allen  Fällen  zeitweise  vorhanden,  besonders  vor  dem  Schlafe 
nnd  nach  dem  Aufwachen,  ni  schlaflosen  und  unruhigen  Nächten 
(Träumen!),  dann  zur  Zeit  der  Menses.  Auch  Homatropin  lässt  die 
Tensionserhöhung  zu  Tage  treten.  Die  Haupttherapie  ist  operativ  und 
zwar  in  erster  Linie  die  Iridektomie.  welche  auch  für  das  Glaucoma 
simplex,  wenn  es  rechtzeitig  in  Behandlung  kommt,  die  beste  Therapie 
ist  Die  Erklärung  ihrer  Wirkung  als  Filtrationsvemarbnng  ftthrte 
zur  Sklerotomie.  Speziell  beim  infantilen  Glaukom  ist  diese  Opera- 
tion der  Lridektomie  vorzuziehen,  wenn  die  Kinder  rechtzeitig  in  Be- 
handlung kommen.  Die  Wirkung  der  Operation  verstärkt  H  a  a  b  noch 
dadurch,  dass  er  beim  Zurückziehen  des  Messers  den  Kammerwinkel 
der  stehenbleiljenden  Brücke  bis  in  die  .Sclera  einschneidet  und  sie 
so  mit  der  Operation  von  de  Vi  n  c  e  n  t  i  i  s  und  T  a  i  l  o  r  verknüpft. 
Oft  macht  Verf.  direkt  nach  der  ersten  eine  zweite  au  entgegenge- 
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setzter  Seite.  Femer  ist  die  Sklerotomle  zu  luacheu  bei  Iritis  mit 
Dracksteigernng,  bei  Keratooonus  und  beim  b&morrbagieehen  Glan- 
kom.  Als  HUfsoperation  ist  sie  anzuwenden  oft  bei  inflammatori- 
schem Glaukom  nnd  zwar  häufiger  beim  chronischen  als  beim  akuten, 

einmal  als  Voroperation,  um  die  Iridektomie  technisch  zu  erleichtern, 
nnd  dann  als  Naclioperation,  um  ilne  A\  irkung  zu  verstärken.  Ein  ma- 
ligner Verlauf  nach  der,  stets  als  Hanptoperation  auzustrebenilen  Iri- 
dektomie ist  selten.  Unter  279  l  iillen  von  Irid^  ktoniie  (291  k^klerc- 
tomieen  wurden  gemacht)  kam  er  nur  3mal  vor  und  zwar  2mal  bei 
Glaucoraa  gimplex  und  Imal  bei  akutem  Glaukom  eines  früher  ao 
einfachem  erkrankten  Auges.  Die  Ergebnisse  der  Statistik  der  Dauer- 
erfolge (Minimum  der  Beobachtungszeit  2  Jahre)  ergiebt  Folgendes 
(zugleich  die  Verwendung  der  Miotica  einscbliessend) :  1.  Nach  der 
Iridektomie  ist  der  Patient  stets  zu  tiberwachen,  um  s]:mtere  Rfick- 
falle  entsprechend  behandeln  zu  können  (eventuell  durch  Mioüca). 
2.  Je  akuter  das  Glaukom  auftritt,  um  so  eher  darf  man  hoffen,  durch 
blosse  Iridektomie  das  Leiden  bleibend  zu  heilen,  je  chronischer  der 
Prozess  sich  gestaltet,  um  so  cluonisrhor  nuiss  auch  die  liehandliui^ 
sein.  3  Je  mehr  der  chronische  (Miai  akter  sich  ausjMÜgt ,  um  so 
mehr  muss  die  Sklerotomie,  eventuell  mehrtach  wiederholt,  sowie  die 
Anwendung  der  Miotica  zur  Behandlung  herbeigezogen,  resp.  der  Iri- 
dektomie nachgeschickt  werden.  4.  Wenn  immer  möglich,  ist  die 
Iridektomie  als  die  zur  Zeit  wirksamste  Operation  anzustreben.  Beim 
akuten  und  subakuten  Glaukom  ist  sie  Ton  vornherein  die  richtigste 
Operation.  Bei  sehr  flacher  Vorderkammer  kann  die  vorher  ausge- 
führte Sklerotomie  von  Nutzen  sein.  5.  Beim  Glancoma  simples  ist 
die  Iridektomie  ebenfalls  anzustreben,  sie  ist  al!er  nur  raipfeblens- 
wert  im  Frühstadium.  Je  früher  sie  gemacht  wird,  tun  ro  besser  und 
nachlialtiger  ist  die  \\  irkung  und  die  damit  erzielte  t^ehschärfe.  Im 
späteren  Stadium  ist  die  Sklerotonii»'  vorzuzirhen.  T».  Immer  ist  beim 
chronisch  entzündlichen  Glaukom  und  beim  Glancoma  simjiK-x  der 
lange,  oft  jahrelange  Fortgebrauch  der  Miotica,  namentlich  des  Tilo- 
carpins,  energisch  zu  empfehlen.  Die  •Sclerotoniia  posterior  hält  Haab 
für  wenig  empfehlenswert,  die  Sympathektomie  wird  nicht  erwähnt 
Querenghi  (71)  behandelt  das  Glaukom  durch  Skleroelio- 
rfotomie«  Er  macht  mit  dem  Graefe 'sehen  Messer  eine  Punktion 
der  hinteren  Kammer,  senkt  dann  den  Griff  nnd  lasst  das  Messer  bis 
zur  äusseren  Wand  der  Kammer  hineingleiten,  um  die  Chorioidea  von 
innen  nach  au.ssen  bis  zur  Sciera  zu  durchschneiden.  Hei  genügender 
Kommunikation  des  rerichorioidealraimies  mit  der  hinteren  Kammer 
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Ternieidet  er  durch  die  kleine  Sklendwunde  eine  Iriseinheilung.  Die 
10  operierten  Fälle  beweisen  die  gute  Wirkung  der  Operation,  die  so 
oft  aJs  nötig  wiederholt  werden  kann,  da  sie  die  vorderen  Abfluss- 
wege.  den  Kammerwinkel  Intakt  läset.    Dass  das  Glaukom  seinen  Sitz 

im  »Suji!  achorioidcalruimi  hat,  scbliesst  Q.  aus  dem  mehrfach  heobach- 
tt'teii  \  orkommeii  von  Skleralektasieen  ohne  Skleiuchorioiditis  ante- 
rior. Dass  dio  vorderen  Abflusswege  gut  funktionieren,  beweist  die 
schnelle  Resorption  von  Blutungen,  die  bei  der  Operation  entstanden 
sind. 

M  o  t  a  i  s  (07)  will  die  Sclerotomla  posterior  bei  der  ßehand* 
long  des  Glankoms  nicht  so  ganz  in  den  Hintergrund  gedrängt 
wissen,  wie  es  geschieht.  Die  Punktion  muss  eine  Verbindung  mit 
dem  Teno  naschen  Räume  zur  Folge  haben,  darf  aber  w^en  Gefahr 
der  Verletzung  der  Obliqui  und  Vortexvenen  nicht  zu  weit  nach  hin- 
ten liefen  und  soll  8  mm  lang  sein.  Am  anderen  Tage  wird  D  i  a- 
n  o  u  x'sche  Massa<^e  an<ie\vendet,  um  eine  Fistelbildung  zu  begünstigen. 
Kine  Hauptindikatinn  ist  (]:is  Glancoma  absolut  um.  P»eini  akuten  ist  sie 
indiciert,  wenn  Iridektcmieeu  und  vordere  bklerotomieeu  Jiecidive 
nicht  hintauhalten  konnten,  und  wirkt  günstig,  wie  zwei  angeführte 
Fälle  zeigen.  Im  einen  Falle  hat  dieSklerotomie  I  J  Jahre  die  Sehschärfe 
erhalten.  Ferner  dient  sie  als  Voroperation  für  technisch  schwierige 
Iridektomieen  (1 — 4  Stunden  vorher)  und  bei  Prodromen.  Im  ange- 
führten Falle  sind  diese  nach  einer  Sklerotomie  während  einer  2)jäh- 
rigen  Beobachtung  nicht  wiedergekehrt  Auch  fOr  gewisse  i^le  von 
Glaucoma  simplex  soll  die  Sclerotomia  posterior  die  beste  Therapie 
sein  (Parinaud).  In  einigen  Fällen  von  Sekundärglaukom  hat  sie 
den  Status  erhalten,  besonder-s  bei  dem  vom  Verf.  sogenannten 
akuten  Seknndürfjhiukoni.  Sen'Vse  Iritiden  komplicitren  sich  nicht 
selten  mit  Dnt(  k>teiut  rungeii.  nach  Discission  oder  Verlet/uug  quel- 
lende Linsen  tüiiren  mit  oder  ohne  entzündliche  Erscheinungen  zu 
pliUzlichen.  In  diesen  beiden  Formen  hatte  nach  Motais'  ausge- 
dehnter Erfahrung  die  Sklerotomie  coupierend  gewirkt,  So  dass  man 
mit  der  nötigen  Atropinisierong  fortfahren  konnte. 

[Wygodski  (III)  hat  Aber  einen  gelungenen  Versuch  nach 
diesem  Verfahren  berichtet.  Bei  einer  rechts  an  Glaukom  operierten 
und  links  an  Cataracta  incipiens  leidenden  Frau  entstand  eine  grosse 
Blutung  an  der  linken  Papille,  welche  bei  der  üblichen  Behandlung 
4  Monate  keinen  lUickuang  zeigte.  Nach  der  1.  Belichtung  mit 
blauen  Strahlen  lie-<s  sich  eine  merkliche  Abnahme  kon.statieren  und 
nach  der  lü.  war  das  Extravasat  verschwunden.      A.  >»  a  t  an  s  ü  n]. 
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Levinsolin  (57)  fand  bei  Kaninchen  nach  Entfernang  d«s 
Ganglion  cervicale  siipreraum,  dass  die  Pupille  der  operierten  Seite 

si(h  r«^lativ  verengert,  um  mit  der  Zeit  wieder  etwa«  weiter  nnd 
manchmal  relativ  erweitert  zn  werden,  dass  ferner  beide  Pupillen  in 
der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  sich  absolut  erweitern.  Letzteres 
wird  auf  Herabsetzung  des  JSphinktertonus  durch  die  sensiblen  Reize 
der  Operation  etc.  zurückgeführt.  Anatomisch  fand  sich  im  operierten 
Auge  Verschmalerung  der  zwischen  Ciliarkörper  und  Iris  eingescho- 
benen Partie.  Als  Grund  wird  eine  Veränderung  aweier  dort  liegen- 
der Kemreihen  angesehen. 

[L  o  d  a  t  o  (61)  untersuchte  zwei  wegen  Olaakom  entfernte  obere 
Cervikalganglien.  An  beiden  fand  sich  nach  innen  hin  Hyperplasie 
nnd  Sklerose  des  Bindegewebes  und  peripherisch  kleinzellige  Infiltra- 
tion, und  zwar  erstere  besonders  in  dem  einen,  alteren  Falle,  letzteres 
mehr  in  dem  anderen,  jüngeren.  In  dem  ersteren  fanden  sich  nelu'ii 
Gefassveränderungen  herdweise  Blutungen,  die  die  nervf.sen  Kleniente 
zum  Teil  zerstört  hatten,  und  Degeneration  einiger  Bündel  myelin- 
haltiger Nervenfasern,  in  dem  zweiten  aber  keine  wesentlichen  Ver- 
änderungen der  Nervenelemente.  Da  experimentelle  Reizung  des  Hal>- 
sympathikns  den  Augendruck  erhöht,  wäre  es  nach  Verf.  denkbar, 
dass  kleinzellige  Infiltration  einen  Reiz  auf  das  Ganglion  und  so  Ht- 
persekretion  als  erstes  Glaukomstadium  hervorruft. 

Berlin,  Palermo]. 

Abadie  (1)  betont,  dass  das  Glaokom  keine  Erkrankung  des 
Auges  selbst,  sondern  seiner  sympathischen  Gefässnerven  sei.  Aktive 
VasodiUtation  führt  im  Auge  zu  Glaukom,  im  Gebiete  der  Carotin 
zu  Basedow,  der  ßmstorgane  zu  Angina  pectoris  etc.  Die  verschlech- 
ternde Wirkung  der  Mydriatica  beruht  auf  ih  rer  vasodilatorischen  Eigen- 
schaft, diejenige  der  Miotica  auf  der  konstriktorischen,  während  sie  a  if 
den  Druck  des  gesunden  Auges  keinen  Einfluss  haben.  Beim  akutea 
und  subaktiten  Ghiukom  sind  die  Gefässe  des  vorderen  Bulbusabschnitt» 
beteilii^t ,  die  von  demjenigen  Teil  des  Kopfsympathikus  innerviert 
werden,  der  mit  dem  Trigcminus  verläuft.  Die  Pupille  ist  vorder 
Operation  weit  und  bleibt  es  auch  nach  Heilung  dtirch  Iridektomie, 
die  hier  angezeigt  ist.  Beim  chronischen  (ihiukom  ist  die  Pupille 
normal  weit  und  wird,  ebensowenig  wie  die  Krankheit  seihst,  durch 
Iridektomie  beeinflusst,  da  die  hier  in  Betracht  kommenden  Va- 
sodilatatoren  der  hinteren  Angenabschnitte  vom  Halssympathikui 
kommen.  Deshalb  sei  die  Gangliektomie  bei  solchen  chronischen 
Glaukomfiiileu  indiciert,  bei  denen  Miotica  nicht  ausreichen.  Die* 
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PapilleDTerh&ltDiflse  sind  bei  der  Wabl  zwischen  Iridektoniie  and 
Gangliektomie  in  bervorragender  Weise  zn  berttcksicbtigen. 

Nach  T8chmarke*8  (97)  Vortrag  in  Gestalt  eines  kritischen 

Sanimelreferates  sind  die  Sympathicnsoperatlonen  bei  Epilepsie 
nicht,  zu  empfehlen,  bei  liascdow  ist  durrh  weitere  Versuche  der  iiu- 
gebliclie  Wert  des  \'ert'alireii.s  nachzuprüteii ,  während  bei  Glaukom 
in  einigen  seiner  Formen  günstige  zu  weiterem  Vorgehen  anregende 
Keäultate  oiitgeteilt  sind. 

Beilencontre  (9)  sah  NetihMitablösung  und  Katarakt- 
bildang  nach  einer  wegen  Basedow  ausgeführten  Sympathieosex- 
eisiOB  auf  der  operierten  Seite. 

D  o  r  8  (29)  Patient  war  ein  muskelstarker  Mann,  der  keine  Lues 
durchgemacht  hatte,  aber  starken  Wein-  und  Tabaksgennss  zugab. 
Zuerst  trat  eine  linksseitige  Iritis  serosa  auf,  die  bald  recidiTierte  und 
dann  mit  Tensionserhöhung  und  Regenbogensehen  einherging,  durch 
Eserin  und  Pilocarpin  trat  fast  viUlige  Heilung  ein.  Ein  Vierteljahr 
.später  erkrankte  Pat,  ])lr)tzlicli  nnter  dem  Hilde  einer  1  rido-Chorioiilitis 
mit  Tension.serliöhung  oder  Glaucoma  intiammatorium.  l)ie  einige  Zeit 
später  ausgeführte  Iridektoraie  ging  mit  .starker  Blutung  einlier.  Da 
eine  erneute  Blutung  nach  12  Tagen  eintrat,  war  der  Charakter  der 
Krankheit  als  hämorrhagische»  Glaukom  sichergestellt.  Die  S 
blieb  nach  Resorption  der  Blutungen  wie  vor  der  Operation,  Tension 
aber  erhöht,  weshalb  die  Sympathikusresektion  gemacht  wurde.  Die 
Tension  ging  danach  herab,  wenn  auch  nicht  bis  zur  Norm,  die  Me- 
dien hellten  sich  auf  und  die  S  besserte  sich  prompt. 

[Di s  1er  (26)  berichtet  Ober  eine  Sympathicnsexei^ion  wegen 
Glaukoms.  Die  über  50)".  Frau  war  vor  mehreren  Jahren  an  einem 
Auge  iridektomiert ,  dasselbe  ging  durch  Blutung  zn  Grunde  und 
luusste  enuk leiert  werden.  Am  andern  bestand  Hornluiiitstiebelung, 
S  =  0.8.  L)ie  Exci.sion  de.s  Ganglion  cervicale  ,  von  M  a  r  t  y  n  o  w 
durch  sicbnitt  am  hintern  Rande  des  Sternocleidomastoideus  ausge- 
führt, war  von  Enoplithalmos  und  Rötung  der  entsprechenden  Cie- 
sichtshälfte  gefolgt.  Kach  einigen  Tagen  waren  die  Glaukomerschei- 
n  ungen  nicht  geschwunden,  sondern  nur  schärfer  ausgeprägt ;  Eserin 
war  dagegen  von  guter  Wirkung,  A.  N  a  t  a  n  s  o  n]. 

D  o  r  (28)  hat  einen  CiOjührigen  Mann  mit  beiderseitigem  tj]>i- 
schem  nicht  entzOndlichem  Olaokoin  auf  der  linken  Seite,  auf  der  die 
Erkrankung  zuletzt  begonnen  hatte.  a))er  schnell  fortgeschritten  war, 
mit  Sjnipathicusexcisioii  iKiiandt  lt.  während  er  auf  dem  zuerst  er- 
krankten rechten  nacii  einigen  Wochen  die  Jridektoinie  machte.  Das 
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Auge  der  Seite  der  Sympathicafloperatioii  bekam  eine  bessere  Sehacbärfe 
und  ein  grosseres  Gesichtsfeld  als  das  iridekiomierte.  Die  B  a  d  a  Fscbe 
Operation  —  Zerreissung  der  sympathischen  Wnnsel  des  Ganglion  ciliare 
durch  Zerrung  des  M.  rectus  internus  —  genflgt  awar  der  Anforderung 
nicht,  den  ganzen  Sympathikus  durchzuschneiden,  sondern  nnr  den 
Zweig,  der  /.um  Ganglion  ciliare  geht,  ist  aber  iiuch  Dor's  Ansicht 
zu  gewagt  und  iiusirhcr  im  Erfolg,  um  mit  der  Syiupathicusexcisiou 
in  Konknrrcjiz  zu  treten. 

C  o  o  V  e  r  (20)  machte  bei  einem  65jiihrigf'n  an  Glauconia  Sim- 
plex leidenden  Patienten  die  Exstirpatioii  des  obersten  Ganglions 
des  Sympathikus  rechts.  Auf  dem  rechten  Auge  war  T  +  3  und 
die  S  auf  Lichtperception  gesunken,  während  links  T  +  2  und  S  =  i^^^ 
war.  Nach  der  Operation  fiel  die  Tension  rechts  auf  +  1  und  die 
S  stieg  allmählich  auf  Aber  3  Monate  post  operationem  waren 
Tension  und  Sehschärfe  wieder  auf  dem  Status  vor  der  Operation  ao* 
gelangt,  das  S  des  anderen  Auges  inswischen  auf  ^\  gesunken. 

Müllen  (6^)  machte  die  Entfernung  der  Sympathicusganglleii 
bei  einer  48 jährigen  Frau,  die  mit  25  .lahren  beiderseits  wegen  akuton 
Glaukoms  iridektomiert  worden  war.  Seit  jener  Zeit  war  die  S 
allmählich  auf  gesunken,  T  4-  2  und  tiefe  Exkavation  der  Optici. 
Das  Ganglion  erwies  sich  als  sklerosiert.  Die  S  stieg  nach  dfr  Opera- 
tion auf  'i^f  und  die  Gesichtsfelder  erweiterten  sich,  doch  diese  Besse- 
rung war  nur  von  kurzer  Dauer. 

Ein  23jähriger Patient  vonWhitehead  (109)  hatte  eine  per- 
forierende Verletzung  des  einen  Auges  in  der  GiliarkÖrpergegend  er- 
litten. Das  andere  Auge  bekam  eine  sympathische  Ophthalmie  ron 
glaakomatteer  Natur.  Das  erstere  wurde  enukleiert,  das  andere 
ohne  Erfolg  mit  Paracentese,  Iridektomie  und  Sklerotomie  behandelt 
Schliesslich  entschloss  sich  \V.  zur  Entteriiung  der  Sympathicns* 
ganglien.  Der  unjuittelbare  Erfolg  wur  /,\vur  ein  befriedigender,  nach 
einiger  Zeit  jedoch  stellte  sich  der  früher»'  Zustand  wieder  her. 

Ein  ISjähriger  Mensch  hatte  vor  14  Jahren  das  rechte  Augo  \  *'r- 
loren,  welches  vor  7  Jahren  wegen  drohender  sympathischer  Erkran- 
kung des  linken  Auges  enukleiert  wurde.  Die  S  auf  diesem  letzteren 
betrug  nur  |,  es  waren  beginnende  Kataraktbildung,  totale  hintere 
Synechie  und  Tensionserhöhung  vorhanden.  Da  die  Iridektomie  nur  «nen 
teilweisen  Erfolg  hatte,  entschloss  sich  Williams  (110)  zur  Entfer- 
nung der  Sympathicusgauglfeii.  Nach  der  Operation  stellten  sich 
ein  Till  äneuträufeln,  Schwitzen,  Ptosis,  Anästhesie  des  Ohres  und  heisere 
iStinuue  ein.   Letztere  Symptome  dürfen  wohl  auf  Verletzung  anderer 
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Nerven  während  der  Operation  zarttckgeführt  werden.  Vom  9.  Tage 
ab  war  die  Tension  normal. 

Peugniez  (69)  machte  die  Sympathicnsexeisloii  bei  hSmorrlift- 
gischem  Olaakoni  bei  weiter  nnbewej^licher  Pupille,  nachdem  2  Skle« 

rotoniieen  ertblj^los  gewesen  waren.  Mehr  iiU  ein  Jahr  ist  nach  der 
Openition  verflossen,  das  Auge  der  operierten  Seite  ist  weder  schmerz- 
haft nocli  gespannt,  ja  es  ist  so  weich,  dass  man  sich  fragt,  ol)  es 
niclit  atrophisch  wird.  Die  Wirkung  des  Sympathicus  auf  die  Ge- 
fasse  der  Chorioidea  erklärt  die  Möglichkeit  trophischer  Störungen 
durch  die  Ltesektion  l)i8  zur  Atrophie.  Daram  müssen  wir  nns  gegen« 
fiber  der  definitiven  Prognose  einer  Operation«  die  einen  so  umfang- 
reichen, komplicierten  Nerven  von  noch  wenig  gekannter  Funktion 
betrifft,  sehr  reserviert  verhalten.  Chipaul  t- Paris  hat  7  anti- 
glaukomatöse-Eingriffe  am  Sympathicns  mit  nur  guten  Resultaten 
gemacht.  Die  Exstirpation  muss  vollständig  sein,  wenn  man  auf 
vollkommenen  und  dauernden  Erfolg  rechnen  will.  Die  emelte  Bes- 
serung in  Bezug  auf  .^ehen  und  Schmerzen  hielt  stets  an.  Die  erste 
Operation  liegt  bereits  mehrere  Jahre  zurück.  Die  Atrophia  bulbi  ist 
inkonstant  und  sehr  geringgradig. 

T  o  r  n  a  t  (» l  a  (9(i)  hat  einen  schweren  Fall  von  B  a  s  e  d  o  w'scher 
Krankheit  mit  beiderseitiger  HornhautinHltration  durch  Sjmpatliicuä- 
exeision  gebessert.  Der  Exophthalmos  ging  ungefähr  um  die  Hälfte 
zurück,  die  Struma  weniger,  die  Tachycardie  hatte  sich  bis  zum  5. 
Monat  nach  der  Operation  nicht  geändert.  T.  betont,  dass  man  bei 
Fällen,  die  jeglicher  medikamentösen  Therapie  spotten,  in  Anbetracht 
der  Gefahren  der  Thjreoidektomie,  zur  Ausführung  der  Sympathek- 
tomie verpflichtet  sei.  Alle  Fülle  sind  zur  weiteren  Klärung  genau 
zu  puhlicieren. 

Black  (12,  14)  stellt,  eiiu  n  Möjiihrigen  Patienten  vor,  hei 
dem  wegen  subakuten  Glaukoms  die  Exstirpation  der  beiden  oberen 
Sympathicusgauglieu  vorgenommen  war.  Unmittelbar  nach  der  Kx- 
cision  sank  der  Puls  von  72  auf  (30.  Der  Druck  wurde  besser,  die 
Pupille  enger  und  die  Cornea  klarer.  Diese  Besserung  nahm  noch 
za,  die  S  wurde  normal,  ebenso  die  Tension,  doch  stellte  sich  leichte 
Ptosis  ein.  Die  Akkommodation  des  Auges  der  operierten  Seite  war 
grösser,  als  die  des  anderen.  Während  einer  Beobachtungszeit  von 
9  Monaten  bekam  Patient  keinen  An&ll  von  Glaukom. 

S  u  k  e  r  (88)  hält  die  Sympathiensexcision  beim  Glaukom  far 
berechtigt,  trotzdem  die  Beziehungen  zwischen  dem  Ganglion  und  dtm 
Glaukom  anatomisch  uud  physiologisch  noch  nicht  ganz  erforscht  sind. 
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Die  Operation  ist  indiciert,  wenn  eine  Iridektomie  oder  Sklerotomie 
yersagie,  ferner  beim  haniorrbagischen  absoluten  Olankom;  sie  iRt 
kein  Ersatz  fQr  die  Iridektomie  beim  aknten  entzOndlicben  Olankom, 
ausser  wenn  letztere  verweigert  wird. 

Lodato  (CO)  untersuchte  die  Yerftüderoiigeii  des  Kammer- 
WftSsers  nach  Reizung^  und  Entfemunj?  des  obersten  Ganglion«  des 
Sympathikus.  Der  Brechungsindex,  bestimmt  mittels  des  A  bbe'schen 
Refraktometers,  iialmi  ini'ulge  Keizmig  von  0,(K)1  zu  })is  auf  0,0nl5; 
die  Exstirpation  hatte  in  den  ersten  Stunden  keinen  Kintluss,  danu 
aber  stieg  der  Brechungsindex  langsam  0,OUlö — 0,025.  Die«  Ma- 
ximum blieb  mehrere  Tage  bestehen,  dann  sank  die  Brecbkraft 
wieder,  um  nach  5 — 7  Tagen  wieder  zur  Norm  zurückzukehren.  Die 
Alkalescems  wurde  weder  durch  Ezcitation  noch  durch  Exstirpation  in 
nachweisbarer  Weise  verändert  Der  Gehalt  an  Kochsals  schien 
durch  Erregung  leicht  vermindert  zu  sein,  durch  Exstirpation  wurde 
er  nicht  beeinflnsst.  Der  Gehalt  an  Eiweiss  wurde  durch  Reizung  bis 
zum  doppelten  und  dreifachen  des  normalen  vermehrt.  Während  die 
Exstirpation  in  den  ersten  Stuntlen  keine  Aenderung  liervorbrachte, 
stieg  der  Eiweissgelialt  später  langsam  bis  zum  4 — 5facheu  und  t-r- 
reicht  dies  Maximum  nach  24  —  48  Stunden  .  dann  sank  er  langsam 
binnen  7 — 9  Tagen  zur  Norm.  Das  konstante  Verhältnis  zwischen 
Brechungsindex  und  Eiweissgehalt  lässt  auf  eine  Abhängigkeit  des 
ersteren  von  letzterem  schliessen. 

Ziehe  (112)  imd  A  x  e  n  f  e  1  d  (112)  berichten  über  die  bis  da- 
hin durch  Syiii|Nithieii8-BesektlOB  behandelten  OlankomfUle.  Die 
Operation  verdankt  ihr  Entstehen  einer  auf  die  Anfallanslösende 
Wirkung  des  Syrapathicus  und  das  Bild  der  Sympathicoslähmani^ 
gegründeten  Ueberlegung.  Ausser  5  eigenen  Fällen  werden  50  aus 
der  Litteratur  genau  referiert.  Weitere  13  sind  zu  ungenau  refe- 
riert und  4  luopliylaktisch  ausgeführt.  Soweit  sich  bei  der  oft  viel 
zu  kurzen  l!t'i>l)achtungsdaner  ein  Urteil  fällen  lässt,  wirkt  die  S\ni- 
patht'ktoiuit'  beim  (iianconni  inflaminatnriuui  acutum  äusserst  zweifel- 
;haft,  ist  überhaupt  zu  Gunsten  der  Iridektomie  zu  verwerfen.  Beim 
hämorrhagischen  Glaukom  ist  die  Sympathektomie  ein  gerechtfer- 
tigter Versuch.  Das  chronisch  entzündliche  Glaukom  wurde  meist 
i^Qnstig,  einige  Male  recht  günstig  beeinÜusst,  während  die  Operation 
beim  Glaucoma  chronicum  inflammatorium  absolutum  als  zwecklos 
bezeichnet  werden  muss.  Beim  Glaucoma  simplex  tritt  in  einem 
Teile  der  Fälle  zweifellose  Besserung  ein.  Unter  den  günstig  beein- 
flussten  sind  ebenso  viele  vorher  iridektomierte  als  unter  den  unbe- 
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einflassten,  weshalb  auch  hier  zunächst  die  Iridektomie  zu  Tersucben 
ist.  Die  vier  opei  ifiten  l  illle  von  Hydrophthalnios  congfnitus  lassen 
nc  ch  kein  Urteil  v.u.  Die  Symptome  der  Syni})athikiisläliiuung  traten 
ii'.ehr  oder  weniger  vollständig  und  vollzählig  oft  gl«'icli  nach  der  Opera- 
tion auf,  meist  iunerhalb  24  Stunden,  %vährend  einzelne  auch  häufig 
Terspatet  oder  gar  nicht  sich  einstellten.  Dies  sehr  wechselnde  Verhalten 
wird  auf  senile  anatomische  und  funktionelle  Aifektionen  des  Gan- 
glions oder  der  Angriffspunkte  im  Auge  zurfickgeffibri  Die  von 
Langendorff  beschriebene  paradoxe  Erweiterung  der  Pupille  ist 
bis  jetzt  beim  Menseben  nicht  beobachtet  Die  Tensionsemiedrigung 
trat  häufig  ein,  um  oft  auch  wieder  zu  ▼erscbwinden.  Schwinden  der 
Schmerzen  wurde  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  beobachtet,  und 
zwar  häufig  sofort  und  dauernd  iiiid  nicht  immer  mit  Tensionser- 
niedrigung koiiil)ini<'rt.  Die  HesstMung  der  S  schreitet  langsam  fort, 
um  bei  einem  gewissen  Höhepunkt  zu  beharren  oder  in  einigen  Fällen 
erneut  sich  zu  verschlechtern.  Auch  nach  der  Exstirpation  traten 
in  mehreren  Fällen  noch  glaukomatöse  Anfälle  auf,  ja  zweimal  trat 
der  erste  Anfall  Oberhaupt  erst  nach  der  Operation  ein.  Ohne  vor- 
aufgegangene  Iridektomie  ist  die  Exstirpation  nur  berechtigt,  wenn 
die  erstere  auf  dem  einen  Auge  direkt  geschadet  hat,  dann  beim 
Glaucoma  haemorrhagicum,  ▼ielleicht  auch  bei  Glaueoma  simplex  mit 
stark  verfallenem  Gesichtsfelde  und  dem  Hydrophthalmos ,  dann. 
Wenn  die  Iridektomie,  und  bei  schmerzhaftem  Glaucoma  absolutum, 
wenn  die  Enukleation  verweigert  wird,  ferner  nocli  beim  chronischen 
Glaukom,  wenn  das  eine  Auge  erblindet,  das  andere  stark  sehschwach 
ist  und  auch  da  nur,  wenn  die  Iridektuoiie  auf  dem  blinden  unmög- 
lich ist  oder  schlecht  ertragen  wurde.  Im  anderen  Falle  ist  zuerst  die 
Iridektomie  zu  versuchen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  ent- 
fernten Stficke«  des  Sympatbicua  ergab  eine  Biudegewebsinduration  ohne 
stärkeren  entzfindlicben  Charakter,  dagegen  war  ein  Untergang  nervöser 
Elemente  nicht  nachzuweisen.  Das  Operationsverfahren  ist  folgendes: 
lOcm  langer  Iluutschnitt  am  hinteren  Rande  des  Sternocleidomastoideus, 
stuuijdes  Vordringen  auf  dir  Wirbelsäule,  dicht  an  den  Plcxusästen. 
Bt-i  h  iebt  seitlich  gedrchtfui  Kopfr  wird  dit*  V  .  jugularis  mit  stum- 
l'iem  Haken  nach  vorn  geschoben.  Der  Gren/strang  wird  von  der 
hinteren  Carotiswand  mit  einem  Schielhaken  nach  vorn  gezogen  und 
nach  oben  stumpf  das  Ganglion  herauspräpariert  und  allein  entfernt. 
Als  schädliche  Nebenwirkungen  sind  nur  vorübergehend  Schweiss- 
«osbrticbe,  Pariisthesieen,  Trockenheit  und  Empfindlichkeit  im  Rachen 
und  leichte  sensible  und  motorische  Störungen  beobachtet.  Der  Grund 
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der  Tensionsherabsetsuog  nach  der  Resektion  ist  znm  Teil  noch  hy- 
pothetisch, aber  wohl  durch  Herabsetzung  des  Blutdrucks  und  den 

ausgeschalteten  Tonus  des  Ganglions  am  besten  zu  erkliren.  Die 

übriixeii  Verändeiiiiiicon  baijeii  wolil  als  Grund  die  Tensior.s- Herab- 
Setzung.  Eine  jnopliybiktiscbe  Wirkung  der  He.sektion  scheint  es  zu 
geben,  doch  ist  das  Material  noch  zu  klein,  um  ihr  vor  der  Iridek- 
toniie  den  Vorzug  zu  geben.  Gesamtergebnis:  In  allen  Fällen  von 
Glaukom,  in  denen  unsere  bisherige  Therapie  nicht  ausreicht,  ist  die 
Exstirpation  des  Halssjmpathikus  ein  gerechtfertigter  und  empfehlens- 
werter Versuch,  wenn  auch  von  ihr  keineswegs  stets  eine  Hülfe  zu 
erwarten  ist. 


11.  Sympathische  Erkrankungen. 

Refeieut:  Prof.  L  Bach  in  Marburg. 

t*)Alberti,  Zur  Kasuistik  der  s^rmpathischen  Ophthalmitis.  Eine  klini- 
sche Zusammenstellung  der  seit  1890  in  der  Heidelberger  UnivenitÜsaugen- 
klinik  behandelten  F&Ue.  Deutschmann*s  Beiträge  z.  Augenheilk 
Heft  47.  8.  1. 

2*)  B  a  c  h  und  S.  0  s  a  k  i ,  4  Präparate  und  Abbildungen  zu  einem  Fall  vüu 
Chorioretinitis  aynijuithica.  Präparate  des  sympatliisierenden  Auges  umi 
.\bbildun^  des  Aui^enhinterfTnindes  des  sympathisierten  Auges.  Bericht 
über  die  29.  Vers.  d.  Ophth.  (iesellsch.  Heidelberg.   S.  219. 

3*)  B  e  1  1  a  r  m  i  n  o  w  ,  L.  und  S  e  !  o  n  k  o  w  8  k  y  ,  Neue  Untersuchungen  über 
die  i'aliiu;4enese  der  »ympatbiächeu  Ophthalmie.  Arcli.  f.  Augenbeilk. 
XLiV.  8.  1.   (Siehe  Abschnitt:  «Pathol.  Anatomie*). 

4)  Blanco,  Th.,  Gas  d'ophtalmie  migrative.  Archiv,  de  Oftalm.  hispano* 
americ.  p.  196. 

5*)Collica>Accordino,  V.,  Un  cenno  snila  ottalniite  simpatica.  PoU- 

dinico,  sesione  prat.  Fase.  50. 
6*)Gasparr  i  n  i ,  E.,  E  secondo  contributo  sperimentale  e  clinico  nlla  co- 

noscenza  delT  uttalmia  simpatica.    Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  CU* 

nica  Oculistica  di  Nupoli.   XXX.  p.  2b5. 
7*KJrunert,  K.,  Anatoiniscber  und  bakteriob:)giscber  Bvfund  eines  weiteren 

Falles  von  sympatliischer  Entzündung.     KÜn.  Monatsbl.  f.  Augenbeilk. 

S.  Hol).    (Siehe  Abschnitt:  ,Pathol.  Anatomie"). 
b)  Ci  Ulbert,  A  propos  de  quatre  cas  d'ophtaluiie  sj'mpathique.  Cliniqae 

Opht  p.  81. 

9*) Hauenschild,  Kasuistische  Mitteilungen.  Zeitschr.  f.  Angenheilk.  VI- 
S.  139. 

10*)  H  e  n  k  e ,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  sympathischen  Ophthalmie.  Inaug.- 
Diss.  Tflbingen. 
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ll*)Heu8e.  Aogen&ntHche  Mitteilungen  Aber  die  Behandlang  der  wympA- 
tbiachen  Angen-EntsOndang  und  Anderes.  Centralbl.  f.  prnkt  Angenheilk. 

S.  III. 

12*)Hirschberß.  Die  Operation  des  sympathischen  Weich-Stars.  Centralbl. 

f.  prakt.  Aufjonheilk.   S.  109. 
13*;     .  Fall  von  geheilter  schwerster  sympathischer  Ophthalmie.  (Berlin.  Ophth. 

Gesellsch  ).    Ebd.    Januar  und  Juli. 
14*) Jackson,  Kdw..  The  estiniation  of  the  danger  of  sympatbetic  Ophthal* 

mitiä.    Americ.  Journ.  of  Üi»hth.   p.  133. 
15*)  K  i  r  8 1 ,  Amblyopia  sympatbica.    Inaug.*Dis8.  Leipzig. 
16*) Kratzenstein,  S.,  Uebersicht  der  Theorien  Ober  die  Pathogenese  der 

qriBpathischen  Entsflndnng.  Inang.-Dis8.  Strassbnrg  i  E. 
17*)Natanson,  A.,  £in  Fall  von  sympathischer  Ophthalmie  mit  günstigem 

Ausgang.   (Moskauer  augenftrztl.  Qesellschaft.).    Wratsch.  XXII. 
l8*)Rage,  8.,  Anatomische  Untersttchnng  Qber  Exenteratio  bulbi  ala  Prophylaxe 

sympathischer  Ophthahnie.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LH.  S.  223. 
19*)  8  h  aw  ,  Case  of  synipathetic  Ophthalmia  coniinf^  on  47  daya  after  enucle- 

ation  of  injured  eye.   (Uphth.  bociety  ot  the  United  Kingd.).  Ophtb.  He* 

view.  p.  22. 

20*)  Stephenson,  .Sydney ,  tiympathetic  Ophthalmia  üfty-three  daya  after 

enneleation.  Ibid.  p.  240.  f 

21*)Zuh0ne,  Zur  Kasnistik  der  sympathischen  Ophthalmie.  Inaug.-Diss. 
Glessen. 

A 1  b  e  r  t  i  (1)  berichtet  Uber  die  seit  1890  in  der  Heidelberger 
üniT.* Augenklinik  behandelten  Fälle  Ton  syinpathlseher  Ophthal- 
mie. Es  sind  11  Fälle  mit  florider  sympathischer  Entzündung,  wei- 
ter 3  Kranke,  die  mit  den  Eiidstudien  schwerer  plastisclier  Irido- 
cvclitis  synipathicH  Ix-liatt^t  als  letzten  N  ersiuh  die  Hilfe  der  Klinil\»*ii 
in  Anspriu-ii  nahmen.  A  1  b  <•  r  t  i  bat  sich  besonders  bestrebt,  über 
die  Enderfol<(e  Sicheres  in  Erfalirunt^  zu  brinj^en.  Die  Kranken<;e- 
f>chichten  werden  teils  ausführlich  tv'ih  gekürzt  mitgeteilt.  In  2  Fällen 
handelte  sich  um  «^'eschwttrige  Durchbolirung  der  Hornhaut  in* 
folge  von  Thranensackblennorrhoc  bezw.  Conjunctivitis  gonorrhoica, 
in  8  Fallen  waren  es  perforierende  Oorneal-  oder  Gorneoskleralwnnden 
als  Folgen  eines  UnfoUes,  in  den  4  andern  schloss  sich  der  Aus- 
bruch der  Erkrankung  an  operative  Limbusverletznngen  des  ersten 
Auges  an.  Er  trennt  die  Fälle  in  Iridocyclitis  plastica  und  Irido- 
cyclitis  serosa.  Als  besonders  interessant  wird  ein  Fall  von  voll- 
ständitj  geheilter  Netzhautablösung  mit  Erhaltung  eines  fast  vollen 
8ehverni(jgeus  l»fi  sympathischer  AugeuHutzünduiii,''  eingehend  l»espru- 
chen.  Nebenbei  findet  sich  auch  eine  wohl  ziemlich  erschöpfende 
Litteraturzusammenstellung  der  sog.  Chorioretinitis  sympathica.  £s 
werden  l^rophylaxe  und  Therapie  erörtert.  Etwas  eingehender  wird 
die  Frage  behandelt,  wann  man  eine  Enukleation  des  erst  verletzten 
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Auges  Tornehmen  soll,  und  besonders,  ob  und  unter  welchen  Um*  | 

ständen  die  Enukleation  bei  schon  ausj^ebrocbener  syiupathiscber 
Ophthalmie  vorgeuüinmen  werden  soll.  J)('rück>iihtigt  wird  ferner 
die  Litteratur  der  geheilten  Fülle  von  sympathischer  Ophthalmie. 

Zu  hone  (21)  herichtet  üher  14  Fälle  sympathischer  Rei- 
zung und  11  Fälle  sympathischer  Entzündung.  Die  sympathische 
Entzündung  trat  ein  5 — 6  Wochen,  2  Monate,  3?,  Monate,  } 
1}  Jahre  nach  einer  Verletzung.    In  einem  Falle  lagen  13,  in  einem 
andern  28  Jahre  zwischen  Trauma  und  Ausbruch  der  sympathi- 
schen Entzfindang;  in  beiden  FftUen  war  das  erblindete  Aage  ge- 
reizt.  In  4  FUlen  heilte  die  Ophthalmie  mit  einer  guten  Sehscbirfe,  ^ 
einmal  wurden  noch  Finger  auf  2}  Meter  erkannt,  6  Patienten  er-  \ 
blindeten.  Während  des  Zeitraumes,  in  dem  die  obigen  Fälle  beobachtet  1 
wurden,  kamen  ca.  4000  Verletzun^ren  zur  Hehandluug,    Es  werden  die 
therapeutischen  Massnahmen   und  die  Schwierigkeiten,   die  sieh  hier 
bieten  künneir,  z.  T.  an  der  Hand  von  Krankengeschichten  bespro- 
chen.   Am  Schlüsse  der  Arbeit  wird  ein  Fall  ausführlich  besprocbeiii 
wobei  die  sympathische  Ophthalmie  nach  der  Enukleation  des  ver- 
letzten Auges  bei  im  Ablauf  begriffener  typischer  Panophthalmie 
zum  Ausbruch  kam.   Die  sympathische  Ophthalmie  begann  als  Seb- 
nenrenerkrankung  mit  centralem  Skotom,  wiihreud  die  EntsOoduog 
de»  Uvealtraktus  erst  nach  mehreren  Wochen  beobachtet  wurde. 

Bach  (2)  und  Osaki  (2)  berichten  von  einerschweren  pene- 
trierenden Eisens) tlitterverlet/ung  eines  Auges.  Nachdem  das  ver-  , 
letzte  Auge  eine  Zeit  lang  eutziindungstrei  ge))lieben  war,  trat  jdötz-  ^ 
lieh  nach  voraufgehendeni  leichten  Unwohlsein  eine  schwere  Entzün- 
dung des  verletzten  Auges  und  wenige  Stunden  darauf  auch  eine 
Iridocykiitis  des  andern  Auges  auf.  £m  trat  liier  die  sjmpathiscbe 
EntzQndung  derart  auf,  dass  man  zu  der  Annahme  einer  metasts* 
tischen  Ophthalmie  geführt  wurde.  Es  werden  anatomische  Pit- 
parate  des  sympathisierenden  Auges  und  eine  Abbildung  des  8JM- 
pathisferteii  Auges  mit  Chorioretinitis  in  der  Peripherie  demon- 
striert. Im  sympathisierenden  Auge  bestand  eine  chronische  Ent- 
ziiiidung  neben  iViscli  eiitzüiidliclien  Prozessen.  l)ie  chronische  Kut- 
ziiiidung  war  an  und  um  eine  Anzahl  von  Getiissen  der  Aderhaut 
und  Netzhaut  vorhanden  und  nahm  in  der  Netzhaut  au  Intensität 
deutlich  von  vorn  nach  hinten  ab.  Bach  und  Osaki  nehmen  aat 
Grund  dieses  anatomischen  Hefundes  am  sympathisierenden  Auge  an, 
dass  die  chorioretinitischen  Herde  am  sympathisierten  Auge 'dadurch 
Zustandekommen,  dass  von  der  Iridocykiitis  ausgehend  reizende  Sob- 
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stanzen  —  Gifte  oder  Bakterien  —  entlang  den  Lymphscheiden  der 
Gefässe  nach  rückwärts  in  der  Richtung  des  Lvin]»hstroim's  gelangen. 
Diis  fleckwcist»  Auftreten  der  Herde  habe  darin  seinen  Grund,  dass 
im  Verlaufe  der  Lymphbahnen  normaler  Weise  kleine  Bezirke  lyniph- 
adenoider  Substanz  vorhanden  sind.  In  dieser  lympbadenoiden  Sub- 
stanz finde  eine  Zellvermehrung  statt,  wie  dies  in  den  grteeren 
Lymphdrfisen  unter  analogen  Verhältnissen  der  Fall  ist,  wenn  aus 
einem  benachbarten  Entstlndaiigsbesnrke  schädliche  Substanzen  resor- 
biert werden.  Mit  dieser  Vorstellnng  stehe  das  klinische  Bild  im 
Einklang,  denn  die  Chorioietinitis  beginne  eine  Zeit  lang  nach  dem 
Bestehen  der  Iridocyklitis  und  dehne  sich  allmählich  immer  mehr 
nach  rückwärts  ans. 

[In  Forsetzung  seiner  Studien  über  sympathische  (Ophthalmie 
hat  Gasparrini  (G)  zunächst  die  B  a  c  h  \schen  Versuche  mit  fa- 
radischer Reizung  des  einen  Auges,  wenn  auch  erfolglos,  wiederlioit. 
Nach  seinen  eigenen  Versuchen  ist  er  der  Ansicht,  dass  die  £rkran- 
kung  nur  bakteriellen  oder  toxischeit  Ursprunges  sein  kann.  Alle 
Theorieen  jedoch,  welche  die  Infektion  auf  dem  Wege  des  Blutkreis- 
laufes entstehen  lassen,  sind  nach  Verf.  nicht  haltbar.  Er  ftthrt 
auch  Experimente  von  Sclavo  an,  der  Milzbrandbacillen  bei  im- 
munisierten Kaninchen  in  ein  Auge  einspritzte,  sie  aber  wohl  im 
Kreislaufe,  aber  nie  im  anderen  Auge  wiederfand.  Auch  die  Ver- 
suche von  1)  e  Bono  und  Frisco  sind  niclit  unu/.  ül)erzL'Ugend, 
Neuere  Versuche  des  Verf.  wurden  mit  den  Toxinen  und  nicht 
mehr  mit  dem  Bacillus  der  Diphtherie  angestellt.  Nach  subkutaner 
EinspritzunL;  der  höchsten,  nicht  tödlichen  Menge  Toxines  wurde  ein 
Auge  später  faradisch  gereizt,  aber  wiederum  erfolglos.  Wurde  das 
Toxin  jedoch  in  den  einen  Glaskörper  und  etwas  später  etwa  150  JE 
eines  antidiphtherischen  Serums  snbkuton  eingespritzt,  so  blieben 
mehrere  Tiere  am  Leben  und  erholten  sich  wieder.  Während  der 
Besserung  trat  bei  einigen  Papillitis  und  Glaskorpertrübung  auf  dem 
anderen  Auge  auf,  und  anatomisch  zeigte  sich  eine  Entzündung,  die 
von  dem  Sehnerven  des  ersten  Auges  auf  das  Chiasma  und  dfu  an- 
dern Sehnerven  übtTgiii;^  und  Exsudate  iiu  ü  hiskr)rper  und  zwisciieu 
Chürioidea  und  Ketina  hervorrief.  Danacli  hält  Verf.  die  sympa- 
thische Ophthalmie  auch  beim  Menschen  für  eine  Lymphaugitis,  die 
sich  Yon  einem  Sehnerven  zum  Chiasma  und  auf  den  andern  Sehner- 
ven fortpflanzt  und  dort  Neuritis  und  schliesslich  Cyklitis  herTorruft. 

Berlin,  Palermo]. 

K  u  g  e  (18)  konnte  einen  Bulbusstumpf  anatomisch  und  mikro- 


Digilized  by  Google 


590 


Pathologie  und  Therapie  der  Aogenkrankheiten. 


chemisch  tniteraachen ,  an  dem  einige  Zeit  zuvor  eine  Exenteratio 
bulbi  ausgeführt  worden  war.   Er  konnte  in  dem  Stumpf  durch  die 

mikrochemische  Untersuchimpf  hämatogenes  und  echtes  Pigment  nach- 
weisen und  scliliesst  darnus,  dass  nach  der  Exenteration  Reste  von 
Adeihauti^t'wt'bf  zinü(kl)liel)on.  lileibe  aber  Aderhantgewebe  nacli 
d'-r  Exenteratio  zurück,  so  können  auch  mit  dem  Aderhaut«^eNvebr 
die  die  sympathische  Ophthalmie  erregenden  Mikroorganismen  iui 
Stumpf  zurückbleiben.  Die  Exenteratio  bulbi  gewährt  demnach 
nicht  denselben  sichern  Schutz  gegen  die  sympathische  Augenent- 
zQndung  wie  die  £nucleatio  bulbi« 

Krataenstein  (16)  bespricht  die  Theorieen  über  die  Puth«- 
genese  der  sympathischen  Entsflndong.  Er  schliesst  sich  der 
Theorie  Schirmer^s  an,  wonach  .die  sympathische  Entzfiudung 
durch  Ueberwanderung  eines  specifischen,  bis  jetzt  nicht  bekannten 
Mikroorganismus  hervorgerufen  wird,  die  sympathische  Neororetinitis 
aber  eine  toxische  Erkrankung  ist**. 

llauenschild  (9)  weist  darauf  hin,  dass  das  Auftreten  der 
sympathischen  Ophthalmie  vielfach  zeitlich  mit  anderweitigen  Er- 
krankungen zusammenfalle.  Er  erwähnt  einen  Fall,  bei  dem  eine  Paro- 
titis epidemica  ziemlich  gleichzeitig  mit  einer  sog.  sympathischen 
Iridocyklitis  auftrat.  Es  liege  nahe,  hier  an  einen  ursächlichen  Zn- 
sammenhang beider  Erkrankungen  zu  denken. 

Jackson  (14)  bringt  zunächst  in  Kfirze  3  Krankengeschichten, 
aus  denen  hervorgeht,  wie  verschieden  die  Auffassung  des  Erankheits- 
bildes  der  synipathiflehefi  Ophthalmie  ist,  und  teilt  seine  Auffas- 
sung mit  ,  die  ebensowenig  neu  wie  in  jeder  Hinsicht  richtig  ist 
Zum  Schlüsse  verbreitet  er  sich  über  den  Lntersciiied  von  sympa- 
thischer EntzUndiin«;  und  Heizung. 

Heu  sc  (11)  berichtet  über  4  Fälle  von  sympathischer  Ent- 
zündung, die  gUnstig  durch  Salicylsäure  beeinflusst  wurden.  Er 
glaubt,  dass  in  rler  Salicyls'anre  oder  in  der  Salicylsäure  verwandten 
Präparaten  ein  Mittel  gefunden  ist,  den  £rreger  der  sympathischen 
Entzflndnng  mit  £rfolg  zu  bekämpfen. 

Hirschberg  (12)  berichtet  über  einen  neuen,  erfolgreich 
operierten  Fall  von  syinpathischem  Weiehatar.  Femer  demon- 
striert H.  (13)  einen  Fall  von  schwerster  syinpathiseher  Ophthal» 
mie,  der  geheilt  wurde;  dieser  Zustand  wird  bereits  seit  23  Jahren 
beobachtet. 

H  e  n  k  e  (lO)  l)eri('ht«  t  Uber  einen  Fall,  in  dem  eine  Iritis  serosa 

8  Tage  nach  der  Euukleatiou  des  syiupathisierendeu  Auges  auf- 
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getreten  war.  Der  Fall  kam  zor  Heilung  und  bestätigt  die  bekannte 
Thatsacbe,  dass  in  den  Fällen  von  eympatbischer  Erkrankung  des 

zweiten  Auges  nach  Enukleation  des  symjtathisierenden  Auges  die 
Heilung  die  Kegel  ist. 

S  t  e  p  Ii  e  n  s  o  11  (20)  berichtet  über  eine  peiictriereiide  Stalil- 
federverletzung  bei  einem  Knaben,  infol<;e  deren  das  Auge  20  Tage 
nach  der  Verletzung  enukleiert  wurde.  Trotz  der  Enukleation  wurde 
53  Tage  später  eine  Iritis  an  dem  andern  Auge  festgestellt,  welche 
Stephenson  als  eine  sympatliisebe  Ophthalmie  auffasst.  Die 
Iritis  heilte  und  das  SehTermÖgen  wurde  normal. 

[Katanson  (17)  berichtet  Uber  einen  glücklich  abgelaufenen 
Fall  Yon  sympattaiseher  Ophthalmie»  die  sich  trots  Extraktion 
eines  Eisensplitters  4,5  2,0  mm  aus  der  Hinterkammer  des  linken 
Auges  eines  20j.  Mannes  entwickelt  hatte.  Eintrittspforte  in  der 
Hornhaut,  unten  aussen.  2.')  mm,  grosser  KaJ>^elri.ss,  Totalstar;  die 
Pnpille  erweiterte  sich  gut,  mit  Aiismihme  (b-r  der  Wunde  eiit^pre- 
rlienden  Stelle.  Am  Ta^e  nach  der  Verlet/.un^^  wird  iridektoniiert, 
der  Splitter  kommt  ohne  den  Magneten:  8  i'age  später  wird  der 
quellende  Star  entbunden,  die  S  geht  trotz  reuktionsiosem  Wund- 
Terlauf  yerloren,  oßenbar  wegen  Verletzung  des  Corpus  ciliare,  in 
dem  das  untere  Ende  des  grossen  Fremdkörpers  sich  wohl  eingekeilt 
hatte.  6  Wochen  nach  der  Extraktion:  Beschläge,  Synechien  und 
GlaskGrpertrÜbung  rechts,  S  =  0,2  (früher  1,0).  Sofortige  Enuklea- 
tion, Atropin,  Schmierkur,  Pilocarpin.  In  10  Tagen  ist  S  auf  0,5 
gestiegen ,  Patient  verlässt  aber  die  Anstalt  und  bleibt  längere  Zeit 
ohne  Ik^handlung .  die  später  anderweitig  fortgesetzt  wird.  Im  10. 
^lonat  nach  dem  Unfall  finden  sich  2 — 8  .Synechien,  klare  Medien, 
b  fast  1,0,  geringe  Akkommodationssch wache,  T  n. 

A.  N  a  t  a  n  8  o  n]. 

[C  o  1 1  i  c  a  -  A  c  c  o  r  d  i  n  0  (5)  bemerkt,  dass  ein  sympathisch 
erkranktes  Auge  nach  der  Enukleation  des  anderen  sich  oft  sehr 
schnell  bessert.  Dies  deute  eher  auf  Nerreneioflnss  und  weniger 
auf  Aufh5ren  einer  infektiösen  Ursache.        Berlin,  Palermo]. 

Kirst  (15)  veröffentlicht  4  Krankengeschichten,  die  zur  K1&- 
rnng  der  Ansichten  Aber  die  Amblyopia  synipatbica  beitragen 
sollen.  Er  rechnet  als  FSlle  von  sympathischer  Amblyopie  sokhe, 
))ei  denen  im  Anschluss  an  eine  Erkranknng  des  einen  Auges  eine 
llerabsetzimg  der  Funkt ionsfahigkeit  des  2.  Auge«;  eiiitiitt.  gleich- 
giltig  ob  sicli  das  ersterkraiikte  Auge  nocli  im  gereizten  Zustande 
befindet  oder  nicht.    Das  Wesentlichste  dabei  ist,  dass  das  sekundär 
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erkrankte  Auge  keinerlei  wahrnehmbare  Veränderungen  zeigt.  Ka- 
tflrlich  roflsae  die  Erkrankung  des  ersten  Auges  derartig  sein,  dass 

dieselbe  überhaupt  den  Gedanken  an  eine  sympathische  Affektion  zn- 
liesse.  Der  Eintritt  der  Amblyopie  ist  bisweilen  schon  uatli  wenis^ 
üchen  und  Monaten,  niunclimal  auch  erst  nach  Jahren  beobachtet 
worden.  Bemerkungen  über  die  Therapie  und  Prognose  schliessen 
die  Arbeit. 


13.  Krankheiten  der  Netzhaut. 
Referent:  Prof.  v.  Michel. 

1*)  B  a  1 1  e  n  .  Raynor,   I'clipse  l)linding,  with  obsstruction  of  a  retinal  ariery 

and  haoniorrha^'e  inlo  tUe  vitreou».   (Ophth.  Society  of  Ihe  United  Kingd.). 

Ophtli.  Review,   p  85. 
2'* )  Be  1 1  a  r  m  i  u  o  w  .  L.,  Ueber  die  Einwirkung  blauer  Strahlen  bei  Netzliaut- 

Ablösung.   (St.  Petenb.  ophth.  Ges.,  19.  Apdl).   Wrateeb.  XXIL  p.  628. 
3*)Bles8ig,  £.,  Alternierendes  Auftreten  von  Glaacoma  simples  and  Re- 

tinitiB  pigmentosa  an  einer  Beihe  von  Geschwistern.  St.  Petersb.  Med. 

Woohenschr.  XXVI.  p.  105  nnd  (RassUeh)  Westnik  Ophth.  XXIU.  p.  296. 

<Siehe  Abschnitt:  .Glaukom"). 
4*)Bonrgeo  i  ä  .  Traitement  du  ÜLcollement  de  la  retine  par  las  injections 

«ousconjonctivales  de  chlonire  de  sodiuni.    Clinique  Opht.   p.  245.  (In 

H)  KilUen.  voiznpsweise  solclien  vou  Netzhautablösim}^  bei  Myopie  soll  eine 

eilu'liliihe  l'eriberuug  in  5  und  eine  Heilun«:  in  1  Fall  eingetreten  sfinl. 
5*.)  Braunstein,  K.  ,  Zur  Frage  der  Netzhautablösung  und  ihrer  Beiiand- 

lung.   (Med.  Gesellsch.  in  Charkow,  3.  Febr.  1901).   Jeshenedelnik.  VIII. 

p.  808. 

6*)Ürokaert,  Opaeitös  du  corps  vitr^  et  d^coUement  r^tinien  ä  la  snite 
de  sinnsite  ^thmoTdo  •  frontale.  Belgique  M^d.  Nr.  2.  (Siehe  vorj.  Ber. 
8.  626). 

7*)  C  Ii  a  1  u  p  0  c  k  y  .  üeber  Farbensehen  oder  Chromatopsie.    Wien.  Uin. 

Rundschau.  Nr.  29—32. 
8*)  C  0  1 1  i  c  a  -  A  c  c  0  r  d  i  n  0  ,  \.,  I  distacchi  reiinici  incipienti.  Poliolinico, 

sezione  piat.    VH.    Fase.  89. 
9*)  Cos  He.  Retinite  h'uiorrha^ii^ue  au  cours  d'un  zona  ophtaluiique.  Tou- 
raine  med.   Juin.    (48j.  Frau) 
10*)Disler,  N. ,  Retinitis  proliferaua.   (Moskauer  augenärztl.  Gea.  30.  Jau. 

1901).  Wratsch.  XXII.  p.  899. 
ll*)Dor,  Relation  des  d^collements  da  la  retine  non  myopiqne  avee  les  af- 
fections  cardiaqnes  en  g4n^ral  et  la  retrecissement  mitral  en  particnlier. 
(Soei^tä  nat  de  M6ieo.  de  Lyon).  Annal.  d*Oenlist.  T.  CXXVI.  p.  60.  (Im 
Titel  das  Wesentliche  enthalten). 
12)  DorU,  Ueber  einen  Fall  von  Tuberkulose  der  Ader>  und  Netthaut,  sowie 
der  Episklera.  Inaug.-Di88.  WQrzburg. 
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12a*)  D  0  7  n  e ,  Tumor  apparentJy  growing  from  tbe  optie  difc.  (Ophth.  Society 

of  tbe  United  Kingd.).  Opbth.  Review,  p.  356. 
13*)  K  t  i    V  a  nt ,  Lea  injections  sous-conjonctivales  de  chlorure  de  Bodiam  dana 

le  cl«-coUement  de  la  nHine.    Kuho  med   de  Lyon.    15  mai 
14'  I  K  u  t  e  n  e  u  e  r ,  Ueber  die  pvognostiscbe  Bedeutuiig  der  Retimtis  albami- 

nurica.    liiaufr.-l)iss.  (lies^^en. 
lö*j  F  o  h  r  .   l  el>er  die  lecidivierenden  juvenilen  Netzhaut-  >in<l  (ilaskörper- 

lilutunpren.    Ci'ntialbl.  f.  ])rukt.  Augenheük.   Januar  und  i  eWruar. 
16*)  Feilcheufeld,  Kine  ungewöhnliche  Form  von  Erkrankung  der  Netz- 

hautmitte.  Zeitaehr.  f.  AngenheiUc.  V.  8.  115. 
17*) Fe j er,      Beitrftge  zar  DiflTerentialdiagnose  zwiiehen  Oliom  undPaeudo- 

gliotn.  (UDgariscb).  0r?08i  Hetilap.  Szemdszet.  Nr.  6. 
18*)Fi8ber,  Embolism  of  tbe  ceotral  retinal  artery.  (WilTs  Hosp.  Opbth. 

Society).  Opbth.  Record.  p.  262.   (Junger  Mann  mit  Mitralerkrankung). 
19*)  F  ü  r  8  t  n  e  r  .   Ueber  Schlängelung  und  Erweiterung^  der  K'etiTial^'efTnse. 

(XXVi.  Vers.  d.  südwestd.  Neurologen  und  Irrenärzte).    .Müncli.  med.  Wo- 

chenschr.  s  1235,  Arch.  f.  Psych,  ond  Kervenkr.  XXXIV.  S.  1016  und 

Neurolo}^.  Centrai bl   S  tM'i. 
20*)Gallus,  Ueber  Heluuidlung  der  Netzhautablüsung  nach  Dor.  Zeitschr. 

f.  Augeuheilk.    VI.   8.  439. 
21*jGo  nin,  Le  scotome  annulaire  dans  la  degenere.scence  pigmentaire  de  la 

r^ne.  Annal.  d'OcuUst.  T.  CXXV.  p.  101. 
22*) Handmann,  Ueber  Bingskotome.  Zeitaebr.  f.  Angenbeilk.  VI.  S.  127. 
23*)  Haan  nad  K  n  a  g  g  s ,  A  case  of  aymmetrical  retinal  detaebment  occnr- 

ring  dnring  labonr  and  aaaociated  with  albuminnria  resniting  in  complete 

recovery.  Lancet.  IS.  May. 
2i*)Han8ell,  H.  F..  A  case  of  sudden  blindness.  Americ.  Journ  of  Ophtb. 

p.  69.    (Eine  Blutung  oder  GeschwaUt  wird  in  der  Gegend  des  Chiaema 

angenommen:  .39).  Mann). 
25")  H  i  I  d  e  b  r  a  n  d  t ,   Amaurotiscbps  Katzenauge.    ( .\tT/II.    \  frein  in  Ham- 
burg).   Mimcl»  med   Woihensciir  (16)'.  Knal»e    augeblich  Gliom 

der  Netzhaut,  durch  zahlreiche  Blutungen  ausge/eicbnet). 
26*)Jocq8,  Wie  lassen  aich  unsere  neuen  Kenntni>>c  über  isotonie  und  Os- 

moie  fflr  die  BebMdInng  der  NetzbantablOsuug  verwerten?  Ophth.  Klinik. 

Nr.  12. 

27*)  — ,  Les  notione  nouvelles  anr  Tiactonie  et  Toamoae  appliqnee  au  traite» 

ment  du  däcollement  de  la  r^tine.  Clinique  Opbtb.  p.  117. 
28*)Jobnaon,  Report  of  a  case  of  glioma  of  tbe  retina.  Americ.  Jonm.  of 

Ophth    ]).  326.   (6j.  Knabe,  linkes  Auge,  später  Lokalrecidive  und,  wie  ee 

geheint  Metastase,  auch  in  das  linke  Knie). 
2ö*)Kalt.   Uli  ciis  de  retinite  centrale  exsudative  circon?crite  ä  la  macula. 
(Societc  d'Opht    de  Paris).   Ophth.  Klinik  Ö.  2ö5.   (Kioaeitige  atypische 
Retinitis  circinata). 

30*jLaggai,  Ueber  die  Beziehungen  der  .spontanen  .N'etzhautablösung  zu 
Geschlecht ,  Lebensalter  und  Refraktion  nach  dem  Material  der  Klinik. 
Inaug.-Diaa.  Tfibingen. 
81*)  Lagrange,  Quatre  caa  de  gu^riaon  de  gliome  de  la  r^ttne.  (Academie 
JahMslMfiaht  f.  Ophthalnologie.  XXXU.  l«Ol.  38 
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de  m^decine).  fiecaeil  d'Opht.  p.  238  und  Anna).  d'Ocaligt  T.  CXXV. 

p.  117. 

32*)  L  a  w  b  a  u  h  ,  A  case  of  detachement  and  reattaclienient  of  the  retina. 
(Ghicap:o  Oi>hth.  and  üiol.  Öocietyj.  Opht.  Kecord.  p.  ^Ö6.  (ir'ilokarpm 
und  Bettruhe). 

33*)Le8car ret.  Des  scotomes  par  eclipse  solaire.   These  de  Bordeaux. 
84*)MaraTal,  De  la  valear  de  röleetrolyae  eomme  traitement  dn  däcolle- 

ment  de  la  i^tine.  Cliniqae  Opht.  p.  260. 
85*) Mergel,  F.«  Ein  Fall  von  Netshaut-AblStong.  (Rnssiscb).  Wratech- 

niga  Oaaeta.  YUL  p.  960. 
86*)Pear8e,  Relation  of  the  nerrons  ■yttem  to  amblyopia.  Albany  med. 

Annais.  June. 

87*)  R ey  no  1  d  8  ,  Atrophy  of  the  retin a    (Americ.  med.  Ahoo.  Seotion  on 

Ophth.).    Ophth.  Record.  p.  429.    (Nur  der  Titel  |. 
88*)  Rivers,   Erythropsia.    (Ophth.  Society  of  the  l  nitod  Kiugd  ),  Ophth. 

Review,  p.  201.  (Spricht  sich  ^egen  eine  Beteiligung  des  Sehpurpurs  ausi. 
3y*)  R  o  b  e  r  t ,  De  rheraeralopie  dans  les  inaladies  generales.   These  de  Lyon. 

(Die  üemeralopie  soll  auf  einer  ungenügenden  Funktion  der  Leber  beruhen). 
40*) Rochon-Dttvigneand,  Qu^riton  de  rtftinite  brightique.  (Soci^te 

d*Opht  fraD9).    Opht  Klinik  8.  200. 
41*)Rockliffe,  Qystie  growth  of  the  retma.  (Ophth.  Society  of  the  United 

Eingd.).  Ophth.  Review,  p.  286.  (NetshantablOsung ,  wahrscheinlich  in 

Folge  eines  metattatiachen  (Brustkrebs)  Carciuoms  der  Aderhaut). 
42*)Santo8  Fernande  z,  Astii^opie  retinienne  des  pecheurs  d'epongei. 

Archiv,  de  Oftalm.  hisp.  americ.  T.  L  (Angeblich  durch  Bflcken  ent' 

stehend ). 

43*)  S  0  h  i  1  1  i  n  ^ ,  Ein  Ueitrag  zuv  Pathologie  der  Gefiissanoiualien  und  Strei- 
fenbildung in  der  Xelahaut.  Inuug.-Diss.  Freiburg  und  Arch.  f.  Augen- 
heilk.  XLIII.   S.  2u. 

44*) Schindler,  Ueber  senile Macnlaerkrankung  und  ihre  Hautigkeit.  Inaug.- 
Dias.  Zflrioch. 

45*)8chweigger,  K.,  Zur  Emholie  der  Arteria  centralia  retinae.  Arch.  1 

Angenheilk.  XLUL  8.  168. 
46*)  S  c  ii  w  e  i  n  i  t  z ,  de,  Circinate  retinitia.  Ophth.  Record.  p.  160.  (S5j.  Frau, 

einseitige  Erkrankung,  beiderseitige  Cataracta  ineipiena). 
47*)  T  er  8  o  n ,  A.,  (Uaukom  nach  B  r  i  g  h  t'scher  Retinitis.  SchmenatUlende 

Wirkung  des  Dionin.    Ophth.  Klinik.  Nr  17. 
48*)  — ,  (ihiuconie  consecutif  ü  une  retinite  l>rightique.    Puissant  effet  anal* 

gesiant  de  la  dionine.    Clinicpie  Opht.    p.  212.   ((jOj.  Mann). 
49*)  T  i  c  h  o  m  i  r  o  w  ,  N.  ,  Ein  Fall   von  Resorption   von  Netzhautblutungen 

unter  dem  Einflüsse  blauen  (blauvioletten)  Lichtes.    (St.  Peterab.  Ophth. 

Gesellach.  1.  Mftrz  1901).   Wratach.  XXII.  p.  346. 
50*)Trantaa,  Traitement  de  Th^m^ralopie  eiaentielle  par  lingeation  da 

foie  bouilU  ou  onit  Archiv.  d*Opht  T.  XXL  p.  728. 
51*)Veaaey,  Gomplete  recovery  from  double  nenro-retinitia  elinicaUy  re- 

aembling  albuminuric  retinitia.  (Americ.  med.  Aaaoc  Section  on  Ophth.) 

Ophth.  Record.  p.  430.   (Das  Bemerkenswerte  iat  im  Titel  enthalten). 
52*)  V  e  r  m  e  a ,  L. ,  Ueber  eine  eigent&mliche  degenerative  Verftndemng  der 
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Netsbani.  (Ungariwli).  Orvoii  Hetüap.  Seem^siet  Nr.  5. 
53*)  W  agner,  Kyctalopia  in  a  boy  seventeea  yean  old  and  showing  retinitis 

pigmentosa.    (San  Francisco  Society  of  Eye,  Ear,  Noee  and  Throat  Snr- 
geons).   Ophth.  Record.  p.  219.    (Nur  der  Titel). 
54*)  Wicherkiewicx,  Ueber  die  Aeüologie  der  MeUbantabbebang.  Poetemp 

okul.  Nr.  11.  12. 

55*)  W  i  n  8  e  1  m  a  n  ii  .  Suhkonjunktivale  Kochsalzinjektionen  bei  Netzbautab- 
1ösun<^.    Ophtli.  Klinik.   Nr.  3. 

56*)Wolff,  Pathologische  Veränderungen  des  Lichtn^ilexes  der  Macula  lu- 
tea: «Ghoiiolditii.  Retinitit  eerota  eentml»  acuta*.  Zeitschr.  f.  Augen- 
beilk.  y.  S.  272. 

57*)  Woodruff,  A  caee  of  tbtombotts  of  tbe  retinal  veia.  (College  of 
Pbysic.  of  Pbiladelpbia.  Section  of  Opbtfa.).  Opbth.  Recoid.  p.  97.  (17j. 
gesondee  Hftdeben,  der  beschriebene  opbth.  Befand  entepricbt  mebr  einer 

ein!«eitigen  Stauungspapille). 

58*)  W  Q  8 1  e  f  e  1  d  ,  Zur  Kasuistik  der  Retinitia  punctata  albeecena.  Zeitecbr. 
f.  Au^enheilk.   V.    S.  110. 

59*)  W  y  g  o  il  8  k  i .  CJ.  .  Ueber  <len  Einfluss  der  blauen  Strahlen  auf  die  Auf- 
saugung von  Netzhautblutungen.  (St  Petersb.  ophth.  Ge«.,  19.  April). 
Wratsch.   XXII.  Nr.  623. 

60*)Wray,  C. ,  Operation  for  detached  retiua.  (Ophth.  Society  of  United 
Kingd.).  Ophtb.  Review,  p.  172.  (Naeb  xwei  Skleralpunkturen  und 
Sebluaererbaad  von  einigen  Wochen  grÖMtenteihi  Wiederanlegung  derNete- 
haut  in  einem  myoinscben  Ange). 

61*) Ziegner,  Ein  Fall  von  idiopatbiecher  Blutung  iwiicben  Netahant  und 
GIa.skOrper,  Bertin.  kl  in  Wocbenecbr.  Nr.  18. 

62*)  Z  i  m  m  erm  an  n  and  Chance,  Glioma  of  the  retina.  (College  of 
Physic.  of  Philadelphia).    Ophtb.  Record.  p.  160. 

68*)  Ziem.  Plötzliche,  einseitige  vorübergehen  do  Amaurosp  liei  einem  Kinde. 
Beider:*eiti}?e  vorübergehende  Amblyopie  bei  einem  Kinde.  Retinitis  al- 
bununurica.  Ausgang  in  völlige  Heilung.  (15j.  Mädi  lieu  ,  linksseitige  Re- 
tinitis albuminurica).  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  85.  (Im  Titel 
das  Bemerkenswerte  enthalten). 

Pearse  (36)  fand  bei  einer %ach  einer  Kontusion  der  Horn- 
hani  eingetretenen  Erblindung  einen  Krampf  der  Netihantarterien; 
Heilnng. 

Leecarret  (33)  meint,  dass  das  bei  der  Beobachtung  einer 
Sonnenfinsternis  auftretende  centrale  Skotom  hervorgebracht  sein 
könne  1)  durch  eine  Ernährungs-störnng  des  peripheren  Neiirona, 
2)  durch  eine  Vernichtung  der  phy.siologi.sclien  Pi^nienteinvvanderung 
und  des  Sehpurpurs  und  3j  durch  reflektorisch  eutstandeue  vasomo- 
torische Störung. 

Rayner  D.  Batten  (1)  führt  einen  Fall  (28].  Mann)  von 
Yerengemng  der  nach  oben  verlaufenden  Netshantarterien^  verbun- 
den mit  einem  entsprechenden  Ans&ll  des  Gesichtsfeldes,  auf  die  Be- 

38* 
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obachtung  einer  Sonnenfinsternis  znrttck.  Dabei  bestand  ein  Gedern 
der  Netzhaut  mit  Blutungen,  ausserdem  waren  einige  Glaskörpertrfi- 
bungen  und  eine  Chorio-Retinitis  Torbanden. 

F  ü  r  8  t  n  e  r  (1*J)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er  schon  früher 
«rel('i^<^ntlich  eine  liocli«:ni(lige  Erweiteruiiü:  und  Schlängeluni;  d-  r 
NetzhantiJ^ef  asse  gefunden  habe,  und  bringt  ein«'n  weiteren  Fall  :  Ein 
5öj.  Muuu  wird  bewusstlos  in  die  Klinik  gebracht;  die  oplith.  ÜntL-r- 
suchung  ergiebt  die  eben  erwähnte  Veränderung«  und  zwar  gleich- 
massig  anf  beiden  Augen.  Eine  rechtsseitige  Hemiopie  und  eine 
leichte  rechtsseitige  Parese,  sowie  eine  motorische  Aphasie  sprachen 
dafür,  dass  in  der  linken  Hemisphäre  ein  Herd  gesetzt  worden  war. 
Was  das  ursachliche  Moment  anlangt,  so  bespricht  Verf.  einen  kon- 
genitalen Ursprung  und  führt  auf  Grund  des  Sektionsergebnisses 
in  dem  erstbeobacbteten  Fall  den  ophth.  Befund  auf  eine  arterio- 
sklerotische Veränderung  der  Arteria  ophthalmica  und  auf  eine  Ver- 
dickung der  Media  und  Advcntitia  der  Hetinal<(erässe  zurück.  Kt-f. 
möchte  darauf  hinweisen,  das«  ein  derartiger  Au<j;en.spie<;elbefuiid  auch 
hei  Aiu'urvsujen  der  Carotis  communis ,  und  zwar  einseitig  ent- 
sprechend der  Seite  der  veränderten  Carotis  anzutretien  ist. 

Schilling  (43)  beschreibt  ausftihrHch  zwei  Fälle  von  Gefäss- 
yerändemngen  der  Netzhaut  Ira  Falle  1  (19j.  Kranker)  und  2 
(58j.  Frau)  waren  rechter*  bezw.  linkerseits  die  Venen  geschlängelt, 
besonders  in  ihren  peripheren  Abscbnitten,  mit  Anastomosenbildung 
und  yerbunden  mit  Bindegewebswucherungen  und  Streifenbildung  in  der 
Netzhaut  Im  Falle  2  handelte  es  sich  um  eine  prävaskulftre  Streifm- 
bildung  (Retinitis  proliferans  interna),  während  im  Falle  1  der  Augiii- 
liinteri^rund  teils  St«  11<  n  autwit.s.  in  denen  eine  priivaskuläre  LniXi-  der 
Streifen  vorhanden  war.  teils  >olche  ,  in  denen  die  Streifen  deutlich 
hinter  den  Gefässen  sich  befanden.  »Schliesslich  wird  ein  kongeuitaler 
U  r s p  r  u  n    an  gen onnnen . 

Sc  liAveigger  (45)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  sich  die 
Gewohnheit  eingebürgert  habe,  jede  plötzliche  Erblindung  mit  Trü- 
bung des  Sehnerren  und  der  Netzhaut  als  Embolie  der  OentraUr- 
teiie  zu  bezeichnen,  wobei  auf  das  you  t.  Graefe  als  das  wich- 
tigste herrorgehobene  Symptom,  nämlich  TöUige  Blutleere  der  Ar- 
terien etc.,  kein  Gewicht  gelegt  werde. 

Fehr  (15)  berichtet  Aber  8  Fälle  von  recidivierenden  juvenilen 
Netzhaut-  und  (■laskörperl>lutnn;;:eH  :  Fall  1  (21j.  Kranker)  begann 
mit  einer  (Tlask«»rperbliitung  rechts,  an  die  sich  hintere  Syneclii<'«'n, 
liinseutr Übung,  Chorioretinitis  striata,  Netzhautablüsung  und  Glaukom 
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anschlössen.  Das  Ange  wurde  ennkleiert.  Anf  dem  Unken  Äuge 
waren  bewegliche  GlaskÖrpertrObtmgen  sichtbar,  sowie  starke  Pig- 
iii»'ntveränderuii^eii  in  dor  Netzhautperiph»'ri»',  Die  Unter.suiliunL(  des 
enukh'ierten  recliten  Auges  ers^ab,  dsiss  fast  siiiiitliche  Netzhautge- 
fässe  verdickte,  hyalin  entartete  Wände  besassen,  besonders  die  N'enen, 
die  Netzhaut  in  der  Peripherie  Glia- Wucherungen  und  die  Aderbaub 
starke  Bindegewebsschwielen  darbot.  Im  Falle  '2  (15].  Knabe)  war 
links  eine  GlaskÖrperblatung  mit  Glaukom  aufgetreten.  Das  enu- 
kleierte  Auge  zeigte  Blntergfisse  an  der  Innenfläche  der  Netzhaut, 
zwischen  Ader-  und  Netzhaut  und  in  letzterer  selbst.  Längs  einiger 
Netzhautgefitese  war  eine  dichte  kleinzellige  Infiltration  vorhanden. 
In  den  flbrigen  6  Fällen  konnte  ebenfalls  keine  anderweitige  Er- 
krankung nachgewiesen  werden;  in  2  Fällen  war  häufiges  Nasen- 
bluten vorhanden.  Im  allgemeinen  waren  es  2  weibliche  imd  G  miiini- 
liche  Individuen  im  Alter  von  l") — 2't  Jahren,  in  i)  Fällen  war  die 
Erkrankung  duppelseitii»-.  In  7  I  Till-  ii  «jfini^eii  die  Biutun^'en  mit  ent- 
zündlichen Veränderungen  im  Auir«  nliiiiteigrund  einher  (Gefässano- 
malien,  Chorio-Retinitis  disseminata)  und  in  allen  traten  früher  oder 
später  Bindegewebsbildungen  auf  der  Netzhaut  und  im  Glaskörper 
von  der  Form  der  Retinitis  proliferans  auf. 

Ziegner's  (61)  Fall  zeigte  eine  mächtige  Blntang  zwischen 
Netzhaut  und  QlaskOrper,  wodurch  das  Sehvermögen  auf  Finger- 
zahlen dicht  vor  dem  Auge  (zugleich  centrales  totales  Farbenskotom) 
herabgesetzt  war.  Die  Blutung  befand  sich  oben  und  aussen  von  der 
Papille,  ihr  Län^rsdurchmesser  betrusf  das  vierfache,  der  Hreitendiirch- 
messer  das  'JMaelie  des  l'apillendiirchmessers,  und  bedeckte  der  l*a- 
pille.  An  Stelle  der  Macula  war  innerlialb  der  Hliitiiiij^  ein  heller, 
runder  Fleck  vniiianden.  Die  Blutung  wird  als  eine  arteriosklero- 
tische antresehen  und  die  Zeitdauer  der  Aufsaugung  betrug  '6  Monate. 

Nach  Wolff's  (r)6)  Mitteilung  zeigt  der  mit  seinem  elektri- 
schen Augenspiegel  im  aufrechten  Bilde  bis  zum  50.  Lebensjahr  si(  ht- 
bare  Liehtreflex  der  Macula  bei  den  geringfügigsten  Niveau- Yerän- 
denrngen  ein  maschiges  marmoriertes  Aussehen,  das  erst  in  diagno- 
stischer Beziehung  von  Bedeutung  sei,  da  mitunter  besonders  im 
Anfange  es  zweifelhaft  erscheine,  ob  Retinitis  oder  Chorioiditis  vor- 
liege, während  ,in  der  charakteristischen  pathologischen  Veränderung 
des  Licht rcllexes  der  Macula  lutea  überhaupt  sich  ein  augenfälliges 
und  frühzeitiges  uhjektives  Zeichen  für  die  Schwellung,  also  Krkran- 
kung  derselben  darbietet**.  In  dem  1.  mitgeteilten  Falle  wird  die 
Diagnose  auf  eine  Ketinitib,  im  zweiten  auf  eine  Chorioiditis  serosa 
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centralis  (chemotica)  gestellt. 

Rochon-Duvigneaiid  (40)  berichtet  Über  zwei  Fälle  von 
Retinitis  albliniiiuiricu  :  1)  Eine  :i<)jUhr.  Kran  erkrankte  am  Ende  der 
Schwangerschaft  in  der  Form  einer  akuten  |»areiichymHtr>sen  X»'|)liritis. 
Die  Retinitis  albuminurica  heilte  und  blieben  nur  eine  Entfärbung 
der  Papille  und  Pigmentverändernngen  am  hinteren  Pol  zurück.  Nach 
8  Jahren  Exitus  letalis,  wobei  die  Autopsie  Vergrössernng  des  Her- 
zens, Atherom  der  Aorta,  Nierenschrompfung  und  an  den  Netzhaut- 
gefäeeen  eine  geringe  Periphlebitis  ergab;  2)  32j.  Mann,  Auftreten 
einer  Retinitis  albuminurica,  ungeföhr  1  Monat  nach  dem  Auftreten 
der  Nephritis  und  nahesro  völlige  Heilung  derselben  nach  einem  Jahr. 

[V  e  r  m  e  8  (52)  berichtet  über  einen  Fall  ron  Retinitis  «frei- 
nata  beider  Anifcn  einer  ööjiihrigen  Frau  mit  vielen  teils  zusaninien- 
fliessenden  IMaqiics  und  mehreren  streifigen  Hlutnngen.  Die  Papillen 
waren  gerötet  mit  verscli wommeneii  Grenzen,  die  Venen  erweitert  und 
geschlängelt.  Da  an  den  Gefässen  an  einzelnen  .Stellen  hochgradige  Ver- 
dickungen der  Gefässwand  und  an  anderen  Stellen  spindelförmige  Er- 
weiterungen derGefusse  sichtbar  waren,  ist  Verf.  der  Meinung,  dass 
die  Veränderungen  der  Netzhaut  auf  Arteriosklerose  basieren. 

V.  BlaskoTicz.] 

Feilchenfeld  (16)  berichtet  ausführlich  über  eine  einseitige 
Erkranlning  der  Netzhantmitte  (absolutes  centrales  Skotom);  eine 
schlangenf5rmige  Figpir  von  weisser  bis  gelbroter  Farbe  (glitzernde 
Krystalle)  schliesst  ein  Areal  von  roten  und  grauweissen  Herden  ein 
und  zugleich  erstheiiii  die  Arteria  temporalis  superior  verändert.  Im 
Verlaufe  ver-^n-össerte  sich  der  Fleckengürtel  und  central  waren  neue 
Blutungen  aufgetreten  und  alte  in  fettiger  Degeneration  l)egritf'  ii: 
ferner  fanden  sich  entlang  der  Arteria  und  Vena  temporalis  superior 
Blutungen  und  pigmentierte  chorio-retini tische  Herde  bis  zum  Aequa- 
tor.    Der  25j.  Kranke  wird  als  gesund  bezeichnet 

Handmann  (22)  bringt  zwei  Fälle  von  Bingskotom ;  in  dem 
einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  ausgebreitete  luetische  Chorio- 
retinitis, wobei  rechts  ein  geschlossenes  Ringskotom,  links  ein  Halb- 
ringskotom  bestand,  in  dem  anderen  um  ein  Glaukom.  Die  Ent- 
stehung deti  ringHirmigen  Defektes  wird  so  erklärt,  dass  die  Stäb- 
chen- und  Zapfens^  hichl  der  Netzhaut  in  einem  llingbezirk.  der  in 
seiner  L;ige  ungefähr  dem  (tphtliahiu »skopisch  siclitharen.  ringförmigen 
Herde  entsprach,  durch  eine  von  der  Aderliaut  her  vordringende  Ent- 
zündung zerstört  war,  während  die  in  den  vordersten  Netzhautscbich- 
ten  zur  Peripherie  ziehenden  Nervenfasern  intakt  gebliebeu  waren. 
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Gonin  (21)  behauptet,  dass  bei  der  Picriiieiitdegeiieration 
der  Netzhaut  in  der  Regel  ein  Kills:skotom  vfirluinden  sei  und  erst 
später  die  bekannte  hochgradif^e  koncentrisclie  Gesichtsteldeinschrän- 
kung  eintrete,  und  führt  znni  Beweis  6  Beobachtungen  an:  1)  3t)j. 
Mann  ,  Reit  dem  25.  Lebensjahr  Hemeralopie ,  typisches  ophth.  Bild 
der  Retinitis  pigmentosa;  2)  ITjähr.  Taubstummer;  ophth.  gelbliche 
pigmeotlose  Herde  in  der  Peripherie,  hie  und  da  im  Gentrum  Pig- 
mentanhänfung,  ebenso  entlang  von  Geftoen;  3)  14j.  Mädchen  mit 
Nystagmos,  vor  2  Jahren  nach  einem  Typbus  Herabsetzung  der  Seh- 
achSrfe  und  Hemeralopie,  an  der  Macula  des  rechten  Auges  mehrere 
pigmentlose  gelbe  Herde,  sonst  zahlreiche  Pigmentanhäufungen  in 
der  mittleren  Zone  der  nasalen  und  unteren  Partie:  4)  35].  Mann, 
seit  Kindheit  Hemeralopie,  ty{)isf'he  l\etinitis  plüruK-ntosa ;  5)  17j. 
jNIiidchen,  seit  Kindheit  Hemeralopie,  ebenfalls  typische  iietinitis  pif(- 
mentosa;  Üj  46j.  Mann,  seit  20  Jahren  üemeralopie,  Cataracta  po- 
laris posterior;  entsprechend  der  äusseren  Gb^nze  des  Gesichts- 
feldes werden  noch  Handbewegungen  wahrgenommen. 

Wuestefeld  (58)  bringt  einen  Fall  von  Retinitis  ponetata 
albeseens  (8j.  Mädchen,  myopischer  As,  S  =s  f ,  Gesichtsfeld  und 
Farbensinn  normal,  Lichtsinn  herabgesetzt).  Der  Fundus  zeigt  beider- 
seits eine  im  Verhältnis  xur  blonden  Haarfarbe  der  Patientin  abnorm 
starke  Pignientierunuf,  speziell  in  der  Gefjend  um  die  Macula  und  die 
Papille,  diinn  noch  besonders  in  der  1  Vriplierie.  Zwischen  den  Pii;- 
mentierungen  sieht  man  alltMitlmlben  feinste  weisse  1-  lei  kchen,  die  bis 
in  die  niicliste  Nähe  der  Macula  und  Paj)ille  heranreichen.  Etwa 
5—6  PapiUendurchniesser  von  der  Papille  entfernt,  sind  ringsum  grös- 
sere weisse  Punkte  vorhanden,  zum  Teil  scharf  umschrieben,  zum  Teil 
mit  unscharfen  Randern.  Die  Grösse  variiert  sehr;  abgesehen  von 
den  kleinsten,  eben  sichtbaren  Punkten,  haben  die  grösseren  einen 
Durchmesser  vom  1 — Sfachen  eines  Ketzhautgefasses  zweiter  Ordnung; 
es  wechseln  Grup))en  von  grösseren  mit  Gruppen  von  kleineren  ab, 
an  anderen  Stellen  Hetzen  kleine  und  grosse  durcheinander.  Ober- 
hall) der  Papille  sieht  man  «'ine  eijjentümliche.  den  Chorioidealgefässen 
in  der  Form  fols^endt'  l'i^nr  von  weisslichen,  verschlungenen  Streifen, 
über  welche  Net/.hautgefässe  ziehen  und  durch  welche  n(^ch  schmale 
Blutsäulen  von  Chorioidealgefässen  sichtbar  werden.  In  der  «jjanzen 
Umgebung,  hauptsächlich  nach  oben,  hat  die  Netzhaut  links  durch  eine 
hier  besonders  massenhafte  Anhäufung  kleinster  weisser  Herdeben  ein 
wöissliches  Aussehen  bekommen.  Rechts  fehlte  diese  letztere  Verän- 
derung.   Der  Sitz  der  feinsten  Herdchen  ist,  da  sie  sich  zwischen  den 
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Pigmentierongen  und  direkt  fiber  den  Chorioidealgefassen  befinden, 
▼ielleicht  in  die  Schicht  der  grossen  Gefasse  der  Ghorioidea  zn  ver- 
legen. Die  gr(>88eren  Herde,  Ober  welche  die  Netzhautgefilsse  hin- 
wegziehen, scheinen  bis  an  die  Nervenfaserschicht  der  Net/haut  zu 
reicht'ii.  Die  eigeuliiiiiliche  Stelle  oberhalb  der  Papille  ersclieint  l)ei 
Hiiehtii^er  Becd^aciitmig  als  ein»'  Erkrankung  der  Chori(>ideaIgeta.->e, 
doch  bei  genauerem  Zusehen  erkennt  man,  dass  diese  weisslichen  \  er- 
zweiguugen,  die  ja  allerdings  dem  Verlauf  der  Chorioidealgefässe  fol- 
gen, aus  feinsten,  weissen  Punkten  zusanimen'J^esetzt  sind,  was  doch 
gegen  das  Bild  der  Sklerose  der  Aderbautgefässe  spricht.  Der  Fun- 
dus des  6j.  Bruders  des  Mädcheos  zeigt  sehr  starke  Pigmentiemng, 
die  sich  bei  genauer  Beobachtung  als  massenhafte  kleinste  Pigment- 
wucheningen  darstelle,  zwischen  denen,  Qber  den  ganzen  Augen- 
hintergrund verbreitet,  feinste  gelbliche,  kaum  sichtbare  Herdchen 
verteilt  sind.  In  der  Peripherie  sind  einzelne  ausgefranzte ,  fast 
Knochen  körperchen  ähnliche  Pitimentierun;^en  zu  l)enierken. 

Schindler  (M)  behandelt  die  senile  Maeula-Krkrankuuir 
nach  ihrer  Häufigkeit  auf  Grund  von  49,  287  Krankengescliiohten 
der  Züricher  Augenklinik.  Er  fand,  dass  die  genannte  Erkrankung 
selten  ist  und  iiiluüger  bei  Leuten  von  mehr  als  70  Jahr  auftritt. 
Die  Zahl  der  Fälle  in  dem  Alter  von  00-  80  Jahren  und  über  80 
Jahre  betrug  95.  Von  den  3  Yorherrschenden  Typen  waren  einfache 
Vei^nderungen  der  Pigmentierungen  in  23,  Marmorierung  und  Spren* 
kelnng  in  38  und  deutliche  Fleckung  in  34  flillen  Torhanden. 

Trantas  (50)  preist  die  gesottene  oder  gekochte  Sehalleber 
als  Heilmittel  der  Hemeralopie  von  nenem  an  und  hat,  mit  Ans- 
nuhme  eines  ein/igen,  21  Fälle,  d«M*eu  Mehrzahl  zugleich  eine  Xer.'.-is 
conjunctivae  aufzuweisen  hatte,  innerhalb  24 — \^  Stunden  geheilt. 

C  h  a  1  »i  p  e  (•  k  y  (7)  l)t'sprichi  die  verschiedenen  Arten  des  Far- 
bensehens, wie  die  Krythropsie,  die  Kyanopsie,  die  Xanthopsie  und 
die  Janthinopsie  (Violettsehen),  teils  an  der  Hand  der  Litteratur  teils 
an  eigenen  Fällen  und  teilt  die  Ursachen  1)  in  Allgemeiu-Erkran- 
kungen  mit  wirklich  anatomischer  Grundlage  wie  beispielsweise  Ic- 
terus; als  Störungen  der  Adaptation  der  Netzhaut  infolge  schlechter 
Ernährung  wird  das  Farbensehen  aufgefasst  bei  schwächenden  Krank- 
heiten, bei  Hysterie,  bei  Epilepsie  und  Migräne ,  femer  2)  in  Vergif- 
tungen ,  3)  in  Krankheiten  des  Augenhintergrundes,  4)  in  Pupillen- 
erweiterung  (sekundäre  Ursache  nnd  ein  die  Blendung  «nterstfUaeender 
1  akturi  uiul  5)  l)ei  Blendung.  Die  Kxistenz  eines  bes«»nderen  Unideü- 
centruuiä  für  die  Furbenejnptinduug   wird  geläuguet ,  durch  dereu 
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isolierte  Beizung  Cbromatopsie  erkl&rii  werden  könnte. 

Hann  (23)  und  Knair^^s  (23)  beobachteten  bei  einer  21jiihr. 
Frau,  die  an  Albuminurie  wiihrend  der  Scliwailürerschaft  litt,  wäh- 
rend des  Geburtsverhiufes  eine  doppelseitiL(e  I^rblindung,  herrührend 
von  einer  nach  25  Tagen  verschwindenden  doppelseitigen  ^etzhaat- 
ablösung. 

Bei  einer  im  6.  Monate  sekwangeren  36j.  Frau  fand  Doyne  (12a) 
die  Unke  SehnexYenpapille  von  einer  abgelftsten  Netzhaut  bedeckt, 
die  sich  auch  anf  die  äussere  Hälfte  der  Netzhaut  erstreckte.  Die 
Ursache  der  Ablösung  wird  in  dem  Vorhandensein  einer  soliden  Masse 
hinter  der  Netzhaut  (Aderhautgeschwulst?)  ^^esucht. 

[Wi  c  h  e  r  k  i  e  w  i  c  z  (54)  verteidigt  auf  Gnmd  klinischer  He- 
nl)arlitungen  die  Ansicht,  da>s  gesunde,  nicht  niyo|»is(:ht'  Augen  auf 
>ynipathisclieiii  \\  ege  patlioKjgische  Veränderungen  erleiden  können, 
die  zur  Netzhaulabhebuiiu:  führen.  Machek]. 

[Fejer  (17)  beobachtete  ein  4jähriges  Mädchen,  von  deren  lin- 
kem Augengrunde  ein  gelber  Reflex  zu  bekommen  war  mit  flottie- 
render Abhebung  der  Netzbattt.  Papille  unsichtbar,  an  der  Peri- 
pherie oben  mehrere  atrophische  Stellen  der  Ohorioidea;  T  =  n.  Da 
im  anderen  Auge  viele  ähnliche  atrophische  Stellen  der  Ader-  und 
Netzhaut  zu  finden  waren,  stellte  Verf.  die  Diagnose  auf  Chorio- 
retinitis und  Pseudogliom  den  rechten  Auge?.  Im  Verlaufe  der  Krank- 
heit trat  ein  Sekundärglankoni  mit  T  —  -f  1  am  linken  Auge  auf, 
(las  nach  einigen  Wochen  verschwand.  Nach  einem  Jahre  war  das 
gelbe  KeHex  gehende  Gebilde  geschrumpft.  T  =  n.  Der  Verlauf 
verstärkt  also  die  Annahme  einer  Scheingeschwulst. 

V.  ß  1  a  s  k  o  w  i  c  z]. 

Gallus  (20)  hat  die  von  D  o  r  ang^ebene  Behandlang  der 
Metzhaatablösung  (Kauterisiemng  der  Sciera,  gleichzeitige  sabkon- 
junktivale  Injektion  von  Kochsalzlösung,  Ueurteloup  und  absolute 
Ruhe  in  der  RQckenlage)  in  8  Fällen  bei  Myopie,  die  sponten  oder 
nach  einem  Trauma  entstanden  war,  versucht.  Mit  Ausnahme  von 
Fall  1  war  l)ei  den  üljrigen  rtwa  nach  8  Tagen  die  Netzhaut  ange- 
legt und  wird  die  liehandlungsmetiiode  als  eine  solclie  ht  /eiehuet.  die 
, nahezu  vollkommenes'*  leistet  ;  sie  muss  woclienlaug  durchgelührt 
werden.  Meist  hebt  sich  auch  die  Sehschärfe,  üb  die  Macula  lutea 
abgelöst  ist,  ob  die  Netzhaut  einige  Tage  länger  oder  kürzer  der  Un- 
terlage entbehrt ,  ob  eine  Ruptur  besteht  oder  nicht,  scheint  dabei 
ohne  Bedeutung  zu  sein.  Auch  ist  das  Verfahren  bei  Recidiven  noch 
wirksam,  dagegen  wird  in  Bezug  auf  dauernde  Heilung  das  Ver- 
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fahren  als  ein  unToUkommenes  beseicbnet  und  zwar  mit  Recht,  da 
nur  ein  Fall  ^bia  heute  geheilt*  wurde.  Je  einer  hielt  sich  ^  Jtihr, 
10  und  6  Wochen,  ein  weiterer  konnte  nicht  bis  zu  Ende  behandelt 

werden  und  bei  dem  letzten  stellte  sich  bereits  bei  der  Entlassung 

ein  Kecidiv  ein. 

.]  o  <  (|  s  (2G  und  27)  meint,  dass"  die  snbkonjiiiiktivaleii  Koch- 
snlzlösuiitfen,  denen  o'mo  Punktion  der  Sclera  vorauszugehen  luit. 
zur  Zeit  das  wirksamste  Mittel  zur  Behandlung  der  Netzhantabi o$uui^ 
sind.  Ans  den  Gesetzen  der  Isotonie  und  ans  dem  Mechanismus  der 
Osmose  folge,  dass  möglichst  konccntrierte  Lösungen  zu  benützen  seien. 

Winselmann  (55)  will  in  3  Fällen  von  Netzhautabldsniig 
aus  yerschiedenen  Ursachen  (je  Imal  bei  Iridocyklitis,  bei  sog.  trich- 
terförmiger, bei  Trauma  und  ohne  Ursache)  gerade  erstaunliche  Er- 
folge erzielt  haben,  da  schon  eine  einmalige  subkonjunktivale  Koch- 
salz-Injektion genügte,  nm  sogar  yolle  Sehschärfe  zu  erzielen. 

( C  ollica-Accordino  (8)  behandelt  die  Nct/liautablösuii:: 
durch  h'uhe,  lUuteutziehung,  innerlich  Caloniel,  dann  mit  Pilocarjiin- 
injektiouen  an  der  Schläfe,  später  mit  Strychnin,  und  erzielte  häutig 
völlige  oder  fast  vöUiLre  ITeilun<j;en.  Berlin,  Palermo). 

Etievant  (13)  erzählt  von  bedeutenden  Erfolgen,  die  er  l>ei 
Netzhautablösang  durch  subkonjnnktivale  Kochsalziiyektionen 
erzielt  habe,  und  zwar  in  je  einem  Fall  von  myopischer,  traumatischer 
und  in  einem  Fall  tou  unbekannter  Ursache. 

Wray  (60)  will  in  einem  Falle  von  Myopie  (15  D)  eine  Am- 
legnng  der  abgelösten  Netihant  durch  zwei  Skleralpunktionen  und 
Schlussverband  (Daaer  von  mehreren  Wochen)  bewirkt  haben. 

Maraval  (34)  empfiehlt  bei  N('t7.)iHiitablösiin&:  die  Elektro- 
lyse; durch  das  Einstechen  der  Nadel  komme  es  zu  einem  Austlnss 
der  subretinalen  Flüssigkeit  und  durch  den  elektrischen  Strom  werdf» 
die  Ernährung  dtvs  Auixes  i^ünstij^  be»'ini1usst.  lO  Fälle  wurden  auf 
diese  Weise  behandelt,  ausserdem  wirke  die  Elektrolyse  gUustig  in 
den  frischen  Fällen  von  Netzhantablösun«;  und  könne  eine  solche  nach 
mehreren  Tagen  wiederholt  werden.  Unterstützend  wirke  die  gleich- 
zeitige subkonjunktivale  Sublimat-Injektion. 

[Tichomirow  (49)  hat  in  einem  Falle  von  NetzliavtbllitiiiigeB 
bei  einer  43j.  Frau  mit  Liehttliera|»ie  einen  guten  Heilerfolg  er- 
zielt. Die  vor  1}  Jahren  wegen  Glaukom  iridektomierte  Patientin 
trn^  nach  einem  Kinderfaustschlag  2  grössere  Hftmorrhagieen  in  der 
>.äl!c  der  Papille  davon,  welche  im  Laufe  von  1.1  Monaten  unverän- 
dert bestanden.    >»uch  o  6it/.ungen  von  je  10 — 15  Minuten  mit  Be- 
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lichtung  des  Auges  dnrch  eine  elektrische  Lampe  Ton  16  Kerzen, 
deren  Licht  ein  blaues  Glas  passieren  musste,  Hess  sich  eine  Al)nahnie 

der  Extravasate  konstatieren;  im  weiteren  \  erlauf  blieb  nur  von  der 
einen  Blutung  ein  stecknadelkopfgrosser  liest  zurück. 

B  el  1  a  r  m  i  n  o  w  (2)  liat  lu  i  Netzhau<a!)lösunü:  nach  5 — 6 
Tagen  Anlegung  der  Retina  l^eobachtet,  wobei  in  diesem  Falle  ausser 
den  chemischen  Strahlen  auch  Dionin  benützt  wurde. 

B  r  a  u  n  s  t  e  i  n  's  (  5)  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Netzluiatablö«aBg  basiert  aaf  48  Fällen,  fiei  4  Patienten  konnte 
die  Entstehung  auf  psychisclie  Affekte  zurttckgefübrt  werden.  4mal 
entstand  die  Ablatio  im  (befolge  einer  traumatischen  Iridocyklitis  am 
andern  Auge.  Die  Punktion  der  Sdera  in  8  Fällen  war  fast  erfolglos, 
zwei  Iridektomieen,  vier  Elektrolysen  waren  gleichfalls  nutzlos.  Das 
D  e  u  t  s  c  h  m  a  n  n'sche  Verfahren  wurde  in  9  Fällen  angewandt, 
8nial  ohne  nennenssvei  ten  Erfolg.  Imal  mit  konsekutiver  Irido(  yclitis 
und  Enukleation.  Die  Methode  wird  al.s  gefährlich  bezeichnet. 
Verf.  berichtet  auch  über  3  später  von  ihm  beobachtete  Fälle, 
welche,  von  D  e  u  ts  c  h  m  a  n  n  selbst  operiert,  in  dessen  Statistik  als 
Heilertolg»'  figurieren ;  die  S  der  betreffenden  Patienten  war  eine  sehr 
klägliche  oder  fast  0.  Die  besten  Resultate  wurden  in  den  friedlich 
behandelten  Fällen  erzielt;  Bettlage,  Atropin,  Heurteloup,  subkon- 
junktivale  Kochsalz-Injektionen,  Salicyl-  und  Jodpräparate,  Jaborandi, 
heisse  Fuss-  und  warme  Vollbäder  fahrten  in  13  Fällen  teils  eine 
Wiederanlegung  der  Netzhaut  mit  bis  zu  9  Jahren  beobachtetem 
Dauererfolg,  teils  bedeutende  Besserung  herbei,  nur  in  veralteten 
Fällen  wurde  die  Kranklu'it  durch  diese  Massnahmen  nicht  beein- 
flusst.  Die  fleissige  Arbeit  wird  mit  der  Hehauptuui;  aI);4es(  hloss(Mi, 
dass  die  Netzhaut- Ablösung  durchaus  kein  hotihungsloses  Leiden  sei. 

Mergel  (3."))  beschreibt  folgenden  Fall  von  sekundärer  trauma- 
tischer Netzhantablösunj;:  Ein  17j.  Schlosserlehrling  wird  von  einem 
Eisensplitter  am  rechten  Auge  verletzt,  1  cm  lange  Wunde  der  Sclera, 
Heilung  in  10  Tagen  mit  voller  S.  Nach  2\  Jahren  wird  das  linke 
Auge  von  einem  Stahlsplitter  getroffen,  der  die  ganze  Hornhaut  und 
das  Corpus  ciliare  perforiert  und  extrahiert  wird;  wegen. Iridocyklitis 
mnss  das  linke  Auge  enukleiert  werden.  4  Jahre  nach  der  Ver- 
letzung des  rechten  Auges  entsteht  bei  dem  inzwischen  zum  Kirchen- 
sänger gewordenen  l'atienten  eine  NetzhautablTtsung  mit  S  =  ^iu^ 
vernnitlich  in  Folge  von  Narbenzug.  A.  Natansonj. 

Z  i  m  in  e  r  m  a  n  n  (02)  und  i!  h  a  n  c  e  ((J2)  beobachteten  ein  Netz- 
bautgliom  bei  einem  4j.  Kinde,  das  seit  5  Jahren  ohne  iiecidiv  ge- 
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blieben  war.   Das  Qliom  hatte  die  Hälfte  des  Glaskörpers  angefüllt 
and  soll  sogar  bis  in  den  Sehnerven  eingedruugen  sein. 

13.  Krauklieiteii  des  Seliuerveu. 

Referent :  Proi.  v.  Michel. 

l*)Brose,  Retrobulbäre  Neuritis.  (Originalartikel  der  englieehen  Augabeo 
Archiv,  of  Ophth.  Vol.  XXIX.  Heft  3).  Arch.  f.  Augenheilk.  XLIV.  S.  8d. 
(Angeblich  entstanden  nach  der  Behandlung  ausgedehnter  VerforennuBga 

mit  Jodoform). 

2*}  Ben  so  n.    A  case  of  ncuritis  uftoetinc:  tlie  optic   aml  cervical  nervet 

complicateil  b}'  can  inoma  ot  tbe  Vireajit.    Brit.  iiietl.  Journ.    13.  April. 
3*)  C  u  1»  H  r  u  s  ,   N.  J.  .   Twce  l»eian^rijke  gevallen  van  neuritia  retrobulbäre 

MccIIhcIi  Weekblad.  feeptmilier. 
4*)Deyl,  Die  aligemein-Uiaguoätisuhe  Bedeutung  der  Neuritid  retrobulbuit 

und  ein  interessanter  Eall  dieser  Krankheit.  Wien.  klin.  Rundschau.  Nr.  38 

und  89. 

5*)Fehr,  Neuro*Retinitis  e  lue  congenita.  (Berlin.  Ophth.  Oesellsch.). 
Clentralbl.  f.  prakt  Augenheilk.  S.  211.  (.S  Fftlle  im  Alter  von  9Monata, 
6  und  12  Jahren). 

6*)Femmer,  Tb.,  Zur  Kenntnis  der  SehnervenentsOndung  während  dar 

Laktation.    Inaug.-Diss.  (Jeifswald. 
7*)  G  a  1  1  e  m  a  e  r  t  s ,    Atrophie  o))ti(}ue  hereditaire.  La  Foliclinique.  1  sniL 

(4  Fälle,  dii*  nichts  l^r'sondcros  biot«.iil 
8*)  H  i  r  s  c  h  1»  e  r  g  ,  I'eKei-  Hnpillenbewcguii"^  bei  aciiwerer  Sehnerv enentsfin* 

dung.    Berlin,  klin.  W  o<  licuscbr.    Xr.  47. 
9*;  H  o  1  t  h  ,  S.,  üeber  Milciidial  bei  der  stationären,  äkotomatüseu  OptikU' 
atrophie  und  Aber  eine  eigentflmliche  Behinderung  des  Lesens  —  tnts 
guter  Sehschärfe  —  (centrales  Ringskotom)  nach  relativer  Heilung  dieser  i 
Affektion.  (Schwedisch).   Norsk  Magaz.  for  Laegevidensk.  p.  935.  | 
10)*  Jackson,  Orey  atrophy  of  the  optic  nerves.  (Denver  Ophth.  Sodeky). 
Ophth.  Record.  p.  103.   (Soll  eine  unregelmässige  Kontraktion  der  Neti- 
hantgefässe  vorbanden  gewesen  sein). 
ll*)Jocq8,  Zwei  Fälle  von  Neuritis  retrobulbaris.    Ophth.  Klinik.  Nr.  Ii.  i 
12*)  — ,  Deux  eas  de  nevrite  retrobulbaire.    ("linique  Opht.  p.  213. 
13*)  K  ö  Ti  1  g  s  h  ü  f  e  r  ,    Kii»-oit i::»'    Neuritis  ü|)tica   geheilt    im  Ansehluss  an  ' 
die  Kiitternung  adenoider  Vegetationen  des  Naaenracbenrauuie«.  Ophtii. 
Klinik  Nr.  1. 

14*) — ,  Nevrile  optique  unilaterale  giu  iie  par  l  exstirpation  de  vegetaUuu»  ade- 
noides du  nasopharynx.   Clinique  Opbt.  Nr.  3.  p.  33. 

15*)Lnndsgaard,  K,,  To  Tilfaelde  af  akut  retrobulbaer  Neuritis.  (Sitsong 
der  d&ni«chen  Ophth.  Gesellsch.).   Hospitalstid.  p.  498. 

16*)]Ifihsam»  Sehnervenatrophie  nach  Zangengeburt.  (Berlin.  Ophth.  Ge- 
sellsch.). Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  207. 
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li*)Nordqiiiat  und  Pihl,  En  fall  af  nearitU  optica  et  empyema  mhub 
mazillarii.  Göteborge  IftkaresftllBkaps  förbandl.    Ref.   in  Hygiea.  Dee. 

(Einseitige  teilweise  Sehnervenatrop  hie;  am  Stirnbein  und  am  Kinn  (7j. 
Mädchen)  sollen  Narben  als  Reste  der  Löffel'EindrUcke  vorbanden  gewesen 

sein) 

Ifa*) Peters.  Die  akute  retroliulliiire  Neuritis.  Zeiiscbr.  f.  Augenbeilk.  V. 
S.  214     (Siehe  vorj.  Bericht.   S.  G28). 

Ii**)  S  n  e  <;  i  r  e  w  ,  K.  ,  l'elier  die  Anwendung  des  .Sperniins  bei  Optikus- Atro- 
phien.   ^Moskauer  augeniiiztl.  Ges.  2'6.  Oct  1901).  Wratsch.  XXII.  p.  1Ö7. 

20*)  S  w  a  8  e  y  ,  A  case  of  subacutc  retro>bulbar  optic  ueui  itis,  lirst  in  tbe  left, 
later  in  the  right  eye.  Ophtb.  Reeord.  p.  120.  (Unklarer  Fall,  möglieber* 
weise  Stanongspapille). 

[LundsgaardflS)  veröffentlicht  Fälle  von  akiiti»r  retrobulbiirer 
Neuritis:  1)  Bei  einem  l>9jähri^en.  nicht  luetisclien  Mannr  stellten 
sich  im  Laufe  weniger  Tage  folgende  Erscheiiiun<.(en  ein:  lieltiL;t' 
Schmerzen  bei  Bewegungen  der  Augen,  Nebeisehen,  später  vollstän- 
dige Amaurose.  Ophtb.  wurden  ausgeprägte  nenritische  Verände- 
ruDgen  mit  Uämorrhagieen  konstatiert*  Obgleich  die  Lichtperception 
des  einen  Auges  während  6^7  Tagen  und  diejenige  des  anderen 
Auges  mehr  als  doppelt  so  lange  erloschen  war,  trat  vollständige 
Wiederherstellung  ein.  Sehschärfe  4  Monate  nach  Beginn  der  Er- 
krankung =  ^  auf  jedem  Auge.  Während  der  Heilung  waren  an- 
fangs grosse  absolute  centrale  Skotome  vorhanden,  die  später  schwan- 
den. Benit'rkenswert  ist  nach  Verf..  dass,  nachdem  «las  ah.srdute 
Hkotum,  welches  von  der  P»'ri|»ht'rit-  her  eiii  LCeengt  wurd»',  verseil  wun- 
den war,  der  Kranke  gerade  im  l'i.xationspimkt  Farben  richtig  er- 
kannte, dagegen  nicht  5—10"  ausserhalb  des  Fixationspunktes.  Als 
Ursache  wird  eine  akute  Infektion  angenommen ;  2)  Ein  25jähriger, 
2  Jahre  frOher  luetisch  inficierter  Ma>nu  bekam  plötzlich  starke  Herab- 
setzung des  Sehvermögens  auf  heiden  Augen.  Ophth.  verwischte 
Papillengrenxen.  Auf  dem  einen  Auge  ein  grosses  centrales  Skotom, 
auf  dem  anderen  eine  sektorförmige  Einengung  des  Gesichtsfeldes. 
Nach  etwa  einem  Monat  trat  Verbesserung  ein;  nach  zwei  Monaten 
war  die  Sehschiirfe  l)ei(lerseits  und  die  Skotome  waren  verschwun- 
den.   Die  Papillen  zeigten  sich  ein  wenig  l)l;iss.        A.  Halen]. 

Deyl  (4)  erörtert  die  verschiedenen  Ursachen  einer  .sog.  Neu- 
ritis retrobolbaris,  führt  einige  selbstbeobachtete  Fälle  an  und  he- 
tont  die  diagnostische  \Vichtigkeit  des  Vorhandenseins  eines  centralen 
negativen  Skotoms  in  diagnostischer  Beziehung  sowie  des  Zurück- 
bleibens einer  deutlichen  Abblassung  der  temporalen  Papillenhälften. 
Die  Fälle  waren  zwei  von  Polyneuritis  (in  einem  Falle  Korea- 
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koff)  und  einer  bei  direiDOma  recti  (atrophisehe,  kachektische 
Neuritia). 

Jocqs  (11  und  12)  berichtet  ttber  zwei  FftUe  von  Kevritis 
retrobnibarifi.  In  dem  einen  Fall  (absolutes  centrales  Skotom,  totale 

Achromatopsie  und  blasse  Papillen ,  besonders  in  ihrer  temporaleu 
Hälfte)  wird  die  Krankheitsursache  in  einer  Bleivergiftung  i^esucht 
in  dem  andern  fiel  die  Herabsetzung  des  Sehvermögens  (rechte  Pa- 
pille mehr  gerötet  als  linke,  in  der  Linse  periphere  Trübungen  )  /eit- 
lich  mit  einer  schweren  Broncho- Pneumonie  zusammen  und  wurden 
im  Urin  Zucker  und  Eiweiss  nachgewiesen. 

£5nig8h5fer  (13  und  14)  teilt  einen  FaU  von  Neuritis 
optiel  (21j.  Mädchen)  mit,  der  im  Antchlusa  an  die  Entfernung  ade- 
noider Vegetationen  des  Nasenracbenraumes  zur  Heilung  gelangte. 
Dabei  soll  aber  nicht  gesagt  sein,  dass  zwischen  beiden  Dingen  m 
unmittelbarer  Zusammenbang  bestehe,  vielmehr  soll  im  Anschluss  an 
die  gedachten  Vegetationen  eine  tjewisse  Prädisposition  geschaffen 
worden  sein,  wodurch  eine  t^^chiidlichkeit  (in  dem  vorliegenden  Falle 
vielleicht  eine  Influenza-Infektion)  besonders  einwirken  konnte.  Zu- 
gleich wurde  auch  noch  eine  Neuritis  der  Ischiadici  festgestellt. 

Hirsch  berg  (8)  berichtet  über  eine  , merkwürdige  akute 
Entzündung  des  Sehnerven,  die  ,,vom  Anfang  bis  Ende  des  Mai- 
Monates  durch  alle  Stadien'  verlief.  .Das  erste  des  Ansteigens  der 
Sehstörong  vom  2. — 5.  Mai  habe  |ich  nicht  beobachtet;  das  zweite 
der  Stockblindheit  ohne  Spiegelbefond  dauerte  etwa  vom  5. — 8.  Mai, 
das  dritte  der  Stockblindheit  mit  ophthalmoskopisch  sichtbarer  Seh- 
nervenentzündung  vom  9. — 14.  Mai;  das  vierte  der  Bfickbildung  von 
sichtbarer  Entzündung  und  merkbarer  SehstÖrung  nahm  die  zweite 
liältte  des  Monats  ein.  Die  Dauer  der  pathologischeu  Pupillener- 
weiterung mit  Unbeweglichkeit  auf  Lichteinfall  erstreckt  sich  etwa 
über  das  zweite  und  dritte  Stadium,  welche  mit  Stockhlindheit  ein- 
hergehen. Die  Pupille  wird  aber  schon  einige  wenige  Tage  vor  dem 
Beginn  der  Wiederherstellung  von  Sehkraft  wieder  auf  Licht  beweg- 
lich und  liefert  somit  die  wichtigste  Tliatsache,  wie  im  Anfang  f&r 
die  Diagnose,  so  gegen  das  Ende  der  Erkrankung  für  die  Prognose 
des  Falles.« 

Benson  (2)  beobachtete  bei  einer  45j.,  an  Brurtkrel»  lei- 
denden Frau  eine  hochgradige  multiple  NeorltlB^  besonders  derCer- 

vikalnerven  und  des  linken  Sehnerven,  dessen  Grenzen  am  inneren 

Rande  verschwommen  erschienen.  Auch  der  Musculus  rectas  itttsr- 
nus  war  paretisch. 
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[H  o  1 1  h  (8)  empfiehlt,  gestötEt  auf  u&chstehende  Beobaolitiing, 
bei  retrobnibftren  Nenritiden  und  bei  Optikiisnlrophieen  eine 

Milchdiät  und  scheint  der  Ziegt^nmilch  eine  besonders  lieilsunie  Rolle 
zuzuschreiben,  da  in  einem  damit  behandelten  Falle  (2oj.  Kranken) 
die  Sebscbürte  trotz  atrophischer  Färbung  der  Papillen  normal  wurde. 

D  a  l  e  n]. 

[S  n  e  g  i  r  e  w  (18)  hat  in  einer  Reihe  von  Fullen  die  Optikus- 
atrophie mit  Injektionen  von  P  ö  h  rschem  Spermiu  behandelt  und 
z.  T.  geringe  Besseningen  des  S  erzielt.  In  der  Diskussion  zu  sei- 
nem Vortrag  sprechen  sich  aber  viele  KoU^jen  gegen  die  Wirksam- 
keit dieses  Agens  bei  Sehnerven-  und  anderen  Augenerkrankungen 
ans.  A.  N  a  t  a  n  8  o  n]. 


U.  MoüUt&tsstöruiigen. 
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Ophth.).  Ophth.  Reoord.  p.  416. 
26*)  Jacqneau,  Nystagmus  h^r^ditaire  sans  l^sions.  Cliniqae  Opht  p.  8i 
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pelseitiger  totaler  Oculomotoriuslfthmnng.   Eine  nene  Ftosisbrille.  Berlin. 

klin.  Wochenschr.  Nr.  26. 
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64*)  Yerhoeff»  The  theoiy  of  the  Ticarioiu  fovea,  erroneoiu.  Ophth.  ReconL 
p.  800. 

65*)Wo]ff,  H.,  Ueber  Reaktimuibewegungen  des  Augapfels  bei  angeboreneo 
Defekten  der  äusseren  Aogoimadnln.  Arch  f.  Augenheilk.  XLIV.  8.  79. 
66*)  W  o  o  t  e  n  ,  Some  advancements  withoafc  tenotomiea.  Remarks  opon  the 

theory.    Arch.  of  Ophth.  Mai. 
67*)  Worth,  The  etiology  and  treatment  of  convergent  sqoint.  Lancet  1 1  May. 

MailUrd  (31)  und  Wiki  (81)  beschreiben  zwei  Fälle  ein- 
seitiger Lfthiniing  aller  iosserea  Angenmnskeln^  den  Lidheber 
eingeschlossen.  Nur  eine  leichte  Hebung  und  Senkung,  letztere  mit 
Rollung  im  Sinne  der  Troehleariswirkung,  war  in  dem  einen  Falle 
bemerkbar.  Akkommodation  und  Pupille  waren  unangetastet.  Die 
Ursache  war  wahrscheinlich  eine  syphilitische  Neuritis. 

Marie  (32)  stellte  einen  Kranken  vor,  welclier  dem  nach  ab- 
wärts bewegten  Fini^er  mit  beiden  Augen  folgen  konute,  wenn  er 
den  Kopf  liintenüber  beugen  durfte ,  sonst  vermochte  er  die  Augen 
nicht  zu  senken,  bei  dem  Versuch,  dies  zu  thun,  bewegten  sich  diese 
vielmehr  krampfhaft  nach  oben.  Ausserdem  bestanden  noch  Sprach«, 
Gang-  und  Geistesstörungen.  Der  Fall  wurde  einerseits  als  hyste- 
risch, andererseits  als  organische  Störung  der  Rindencentren  anfgefant 

P  i  c  k^s  (36)  Kranker,  48jfUirig,  Potator  und  syphilitischer  Para- 
lytiker, aseigte  nach  einem  apoplektiformen  Anfall  linksseitige  Hemi- 
anopsie, Ansfall  der  Angenbewei^ungen  nach  links  und  Tiefen- 
lokalisationsstörung.  Wird  die  Uhr  nahe  vor  das  Gesicht  gehalten, 
so  greift  er  erst  hinter  dieselbe  und  fasst  sie  \ou  aussen  rechts:  wird 
sie  entfernter  gehalten,  fasst  er  sie  von  innen,  indem  er  die  Hand 
zitternd  von  vorn  ihr  nähert.  Nicht  alle  Fälle  von  Hemianopsie 
zeigen  diese  Störung,  vielmehr  nur  solche,  in  denen  der  Parietallappen 
betroffen  ist. 

Po  n  1  a  r  d^s  (37  und  38)  Kranker  hatte  einen  Anfall  mit  Bewusst- 
seinsverlust  gehabt.  Die  Augen  konnten  nnr  mn  10^  g«flenkt  wer- 
den. Ausserdem  bestand  mangelhafte  Thätigkeit  des  linken  Inter- 
nus, des  linken  Rectus  su})erior  oder  Obliquus  inferior  und  der  Kon- 
vergenzbewegung. 

Raymond  (42)  und  Oes  tan  (42)  beobachteten  zwei  Fälle 
von  Lähmung  der  associierleu  Seileubewegung,  verbunden  mit  halb- 
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seitiger  Kürperlähmiin^.  Man  fuiid  einen  Tuberkel  in  der  Protube- 
ranz  zwischen  den  Kernen  des  Tri^eniinns  und  Abducens.  In  einem 
dritten  Falle  war  ])lützlich  entstanden  und  seit  10  Jahren  unver- 
ändert geblieben  eine  Lähmung  der  Hebung,  der  Seiten bewegung  und 
der  Konvergenz  zusammen  mit  haLbseitiger  Körperl äliniunnr. 

[W ertheim-Salomonson  (49)  hat  die  Ocaiomotorias* 
Uhmongen  der  elektrischen  Untersuchang  zngänglich  gemacht  In 
F&Uen  Ton  peiipheriacher  Lähmung  ist  der  M.  lerator  palpebme  reizbar 
durch  den  galTanischen  Strom;  durch  je  schwächeren  Strom  eine 
Kontraktion  ausgelöst  wird,  um  so  schwerer  ist  die  Lähmung.  Die 
Heilung  wird  durch  ein  schnelles  Verschwinden  der  galvanischen 
Kei/])iiikoit  eingeleitet.  In  Fällen  von  fascikularer  oder  centraler 
Lähmuug  kontrahiert  sich  der  Muskel  fUr  galvanische  Heize  nicht. 

Scheute]. 

Salomonson  (48)  teilt  einen  Fall  beiderseitiger  vollstän- 
diger syphilitischer  Lähnmng  des  Oculomotorius  und  des  Olfacto- 
rius  mit,  was  auf  basalen  Sitz  deutete.  Der  Kranke  hatte  beiderseitige 
Ptosis,  Termochte  aber  den  rechten  Stirnmuskel  zum  Hochziehen  der 
Brane  zu  benutzen.  Dise  auf  beiden  Seiten  zu  lernen,  hatte  keinen 
Zweck,  weil  das  Doppelsehen  eintrat  Wird  das  linke  Lid  passiv 
gehoben,  so  kann  er  den  Stirnmuskel  rechts  nicht  in  Thätigkeit 
setzen.  Die  entstehenden  Doppelbilder  hoben  die  uni>ewusste  Inten- 
tion zur  Lidhebimg  rechts  auf.  Verf.  erinnert  an  die  Hebung  des 
Bulbus  bei  energischer  Orbiculariszusammenzielumg  und  an  die  Zu- 
sammenziehung der  Pupille  dabei.  Hier  strahlt  die  Innervation  vom 
Levator  auf  die  Stimmuskel  aus.  Links  wurde  dies  nicht  erlernt, 
weil  das  rechte  Auge  später  erkrankte.  Der  Augenfacialis  entspringt 
vielleicht  im  hinteren  Teile  des  Ocnlomotoriuskerngebietes.  Verf. 
Hess  an  der  Stange  einer  Brille  einen  Draht  anbringen,  welcher  das 
Lid  hob.  Das  Auge  kann  geschlossen  werden.  Die  Vorrichtung  ist 
auch  für  Entropion,  und  nicht  bloss  am  oberen,  sondern  auch  am 
untereu  Lide,  anwendbar. 

Bruce  (7)  veröflentlicht  die  Krankengeschichte  einer  Frau,  welche 
unter  anderem  einen  Sturz  erlitten  hatte  und  jetzt  Neigun^^  liinten- 
über  zu  fallen,  zeigte.  Die  Frau  konnte  beide  Augen  nicht  nach 
oben  und  nur  wenig  nach  unten  bewegen.  Die  sonstigen  Bewe- 
gungen waren  unverändert.  Später  traten  andere  Erscheinungen 
hinzu.  Die  Untersuchung  nach  dem  Tode  ergab  ein  Gliom  zwischen 
den  Vierhflgeln,  welches  den  Ocnlomotoriuskem  einhüllte. 

Bernheimer(2)  beobachtete  2  Fälle  von  Beflexnystagmos. 

39  ♦ 
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Beide  waren  Hypermetropen  von  1 — 3  D.  Bei  ^em  Ersteren  trat 
der  Nystagmos  mir  bei  dauernder  Naharbeit  auf  und  verschwand 
nacli  Aufhören  der  Arbeit  zeitweise,  nach  Ausgleichung  des  Fehlers 
ganz.  Bei  dem  Aiulern  rief  die  Abliebinii^  des  Lides  Nystagmus  her- 
vor. Je  mehr  die  Hornhaut  eintrocknete,  desttj  schneller  trat  Nv- 
stagmos  ein ;  beide  hatten  Catarrhus  siccns.  Letzteren  Fall  deutet 
Verf.  ab  Reflex  vom  Trigeminus  auf  den  Oculomotorius. 

Jacqeau  (26.  27)  stellte  Mutter  und  Tochter  mit  angebo- 
renem Mytrtogmos  yor;  sonst  bestanden  in  der  Familie  kme  erb- 
lichen Fehler.  Das  Kind  hatte  grossen ,  etwas  asymmetrischen  Kopf, 
war  aber  gescheidt.  Es  fanden,  und  zwar  besonders  bei  dem  Kinde, 
den  Angenbewegungen  entgegengeseiste  des  Kopfes  statt.  Die  Seh- 
schärfe der  Augen  war  gut. 

Bei  Levi's  (30)  Krankem,  einem  10jährigen  Knaben,  trat  beid- 
seitiger wagreclitcr  Nystugnios  ein ,  sobald  und  auch  nur  dann, 
wenn  ein  Auge  durch  Blende  abgeblendet  wurde.  Die  Augen  waren 
hjpermetropisch  und  astigmatisch.    Die  Gegenstände  tanzten. 

Stamm  (58)  verfügt  über  8  Fälle  von  Spasmus  nntans  bei 
Kindern  bis  zu  2^  Jahren.  Der  Nystagmos  war  immer  wagrecht, 
in  einem  Falle  einseitig,  und  fehlte  in  einem,  in  dem  das  Nicken  erst 
14  Tage  bestand.  Der  Nystagmos  nimmt  zu^  wenn  man  die  Kinder 
fixieren  Iftsst  oder  die  Körperbewegungen  hemmt.  Zeitweilig  fiel  ein 
starrer  Blick  auf,  wobei  die  Augen  nach  einer  Seite  gerichtet  sind ;  die 
Kopfbewegungen  waren  dann  am  stärksten.  Die  Kopfbewegnngen 
gingen  dem  Augenzittern  voraus.  Stets  war  lihachitis  vorhanden.  Alle 
Fälle  wurden  geheilt.  Die  Salaamkrämpfe,  welche  mit  Krämpfen,  tiehini- 
störungen,  Lähmungen,  Epilepsie  und  Idiotie  einhergeben,  sind  davon 
getrennt  zu  halten.  Verf.  wendet  sich  gegen  die  Kaudni  tz'ache 
Ansicht.    Eine  Phosphorbehandlung  ist  von  Erfolg  b^leitet. 

Stransky  (61)  fand  unter  100  Fällen  viermal  sogenannten 
assoeiierten  Nystagmos,  d.  h.  bei  kfinstlicher  Behinderung  des  Lid- 
Schlusses  mittelst  der  Finger  trat  gleichzeitig  mit  den  tonisch-kloni- 
schen  Zusammenziehangen  des  Orbicidaris  Nystagmos  in  wagerechter 
oder  schräger  Richtung  ein.  Der  erste  Kranke  hatte  traumatische 
Neurose,  der  zweite  rechtsseitige  Apicitis  und  Hysterie,  der  dritte 
Epilepsie,  der  vierte  Phthisis  und  Neurasthenie.  Einer  hatte  hoch- 
gradige koncentrische  Geaichtsfeldeinschriinkung:  sonstige  Augensyni- 
])tume  fehlten.  Verf.  hält  diesen  Nystagmos  für  eine  physiologische 
Mitbewegung. 

Thompson  (63)  hat  Fälle  von  Nystagmos  beobachtet,  in  denen 
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die  BewegUDg  entgegengesetst  und  zwar  bald  kon»  bald  divergierend 
war,  bald  auf  dem  einen  Auge  nach  oben,  wäbrend  sie  auf  dem  an- 
dern nach  unten  gebt.   Bei  drehendem  Nystagmos  wanderte  der 

Homhautscheitel  in  der  Base  einer  Ellipse.« 

Alling  (1)  sah  bei  einem  Tjährigen  Kinde,  wenn  das  Auge 
nach  innen  gedreht  wurde,  den  Augapfel  um  10  mni  zurücktreten; 
gleichzeitig  verengerte  sich  die  Lidspalte.  Bei  der  h*  ücklagerung  des 
iDternus  erwies  sich  dessen  Sehne  als  sehr  breit  und  dick. 

Knapp  (28)  beobachtete  ein  Sjähriges  Mädchen,  bei  dem  beim 
Blick  nach  rechts  das  linke  Auge  so  weit  in  die  Augenhöhle  zorttektraty 
dass  die  Lider  es  nicht  mehr  berflhrten;  die  Lidspalte  Terengerte 
sich.  Beim  Blick  nach  links  geschab  das  Umgekehrte.  Der  Internus 
erwies  sich  bei  der  Tenotomie  als  sehr  dick;  sein  Ansatz  reichte 
unten  bis  zu  demjenigen  des  Inferior.  Nach  der  Trennung  trat  das  Auge 
Tor  und  schielte  unbeweglich  nach  aussen.  Es  wurden  Nähte  ein- 
gelegt. Nachher  war  kein  Exophthalnios  mehr  vorhanden  und  kein 
Strabismus,  aber  der  Kranke  gab  Doppelsehen  an  und  die  Zurii(  k- 
ziehung  des  Bulbus  war  wieder  da.  Möglicherweise  giebt  es  einen 
Musculus  retractor. 

Wolf  f  (65)  sah  5  Fülle,  darunter  3  aus  derselben  Familie,  hei 
denen  das  Auge  nicht  nach  aussen  gedreht  werden  konnte.  Bei  der 
Bewegung  nach  innen  trat  das  Auge  zarilck  und  nach  oben,  während 
die  Lidspalte  sich  verengerte.  Bei  Bewegung  nach  aussen  erweiterte 
sich  die  Lidspalte  und  trat  das  Auge  Tor. 

B  e  r  r  y  (4)  beschreibt  einen  Fall  tou  Strabismas  fixus,  bei  dem 
das  Auge  durch  feste  Bindegewebsstränge  in  der  Ecke  festgehalten 
wurde,  und  einen  Fall,  in  dem  bei  seitlichen  Bewegungen  und  zwar 
beim  Blick  nach  rechts  das  linke,  beim  Blick  nach  links  das  rechte 
Auge  sich  nach  oben  bewegte  und  sich  ganz  unter  dem  Lide  verbarg. 

Bezüglicli  kSchnabers  (.')2)  diesjähriger  Arbeit  kann  zum  Teil 
auf  diesen  Bericht  f.  189l>,  8.  681  und  namentlich  S.  683  verwiesen  wer- 
den. (Ein  dort  S.  683  Zeile  4  von  oben  stehen  gebliebener  Druckfehler 
entstellt  den  Sinn.  Es  muss  statt  .Basis"  heissen:  »Bahn*.)  Nach  dem 
Verf.  liegt  dem  Schielen  immer  ein  Fehler  des  Baues  des  Auges  zu 
Grunde.  Er  leugnet  jeden  Kramp&ustand  und  meint:  »Der  eifrigste 
Augenarbeiter  entspannt  die  Mediales  Tollständig,  sobald  er  seine  Arbeit 
beendet  hat.  Der  Akkomodationsmuskel  des  Hypermetropen  wird 
trotz  der  schweren  Arbeit,  die  ihm  auferlegt  ist,  sofort  entspannt, 
wenn  seine  Kontraktion  jiicht  mehr  gefordert  wird."  Wie  au  ange- 
merkter Stelle  berichtet,  betrachtet  V  e  r  f.  die  Mitten  der  wugerechten 
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Bewegungsbabnen  beider  Augen  als  die  relative  Rubeetellang  (wobl 
eine  anbewieeene  Annabme,  da  der  Tonne  Terschieden  sein  kann. 

Ref.).  Ferner  setzt  Verf.  voraus,  dass,  wenn  iiichtschielende  Augen 
in  die  Ferne  sehen,  jenv  Hahnniitten  in  der  Mitte  der  Lidspaltt*n 
liegen  (was  noch  zu  beweisen  wäre;  der  Lidspaltenmitte  kommt  diese 
Bedeutung  nicht  ohne  weiteres  zu).  Unter  Annahme  dieser  Sätze 
erblickt  V  e  r  f.  hei  allen  Schielfällen,  in  denen  die  Mitten  der  Bewegungs- 
bahnen nicht  mit  den  Lidspaltenmitten  zusammenfallen,  den  Grund 
in  angeborener  Verkttrzung  eines  der  Muskeln.  Verf.  endhlt  einen 
Fall  Ton  Strabismus  divergens  bei  einem  17jährigen  Jfingling  nach 
Sebschwacbwerden  des  linken  Auges  infolge  einer  Verletsung.  Das 
rechte  Auge  fixierte,  das  linke  begleitete,  ein  Viertel  Hornhautbreite 
nach  aussen  gerichtet.  Da  nnn  die  Mitte  der  normalen  Bewegungs- 
babn  (J-Hornhautbreite  Ab-  nnd  Adduktion)  des  linken  Auges  in 
der  Lidspaltenmitte  lag,  die  der  e))eiiso  grossen  des  rechten  aber  nicht, 
sondern  nach  aussen,  so  erschliesst  Verf.  eine  angeborene  Miiskel- 
längenstörung  aui  dem  rechten  fixierenden  Auge,  welclie  der  Schwadi- 
sichtigkeit  halber  otienbar  wurde.  Weil  die  physiologische  Divergenz 
sehr  gering  ist,  schliesst  Verf.,  es  müsse  bei  Auswärtsscbielenden 
Krampf  des  Auswärtswenders  beziehungsweise  Lähmung  des  £in- 
wftrtswenders  bestehen  oder  abnorme  relative  Ruhestellung,  nnd  be- 
hauptet die  letztere,  denn  die  Muskeln  des  Answärtsschtelenden  seien 
ganz  bestimmt  weder  Ton  Krampf  noch  von  Lahmung  heimgesucht, 
da  die  Bewegungen  seiner  Augen  ganz  normal  erfolgten.  (Dieser 
Schlnss  Ist  nicht  triftig,  weil  auch  bei  ermüdeten  Muskeln  die  Be- 
weLTungsausschläge  ganz  normal  sein  können,  wenn  nur  die  Inner- 
vation gesteigert  ist.  lief.). 

S  c  h  0  e  n  (53)  nimmt  vier  Sclnelursaclit'n  an  :  1 )  Stiirungen  im 
Centnilorgan  ,  2)  abnorme  Lage  der  Netzhaut,  nilnilich  a.  VV^rkür- 
zung,  b.  Verlängerung  des  Auges ,  3)  mangelhafte  Wirkung  des 
Konvergenz-  oder  Einrichtungsimpulses,  nämlich  a.  Vergrössernng 
des  mechanischen  Widerstandes  seitens  der  Augen,  b.  Verminderung 
der  Muskelleistung  infolge  Lähmung  oder  Ermfldung,  4)  mangel- 
hafte Wirkung  des  Akkommodations-  oder  Einstellungsimpulses,  näm- 
lich a.  Yermefarung  des  Widerstandes  seitens  der  Linse,  b.  Vemun- 
demng  der  Leistung  des  Giliarmnskels.  Um  die  Schielfrage  la 
lösen,  muss  man  nicht  die  ausgesprochenen  Schielformen,  sondern 
die  leisesten  Abweichung» n  von  der  Nonn  als  Aus«;angspunkt  wühlen. 
Latente  und  manitVste  (ileicligpwichts>törungen  gehen  ohne  scharfe 
Grenze  iu  einander  über.  Der  Inner vationsinipuls  für  Akkomniodatioo 
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and  KonTergenz  ist  ein  gemeinsamer  und  kann  Tom  Gentram  sowohl 

dnrch  das  Bestreben  des  Einfach-  als  anch  des  Deutlichsehens  ausf^elöst 
werden.  Der  Spielraum  zwischen  Konvergenz  und  Akkoniinod.ition  steht 
unter  dem  Kinfluss  von  zwei  Hemmungsinner\  utionen,  die  vom  Centrum 
im  Interesse  des  1)  Deutlichsehens  auf  die  Akkommodation  und  des 
2)  Einfachsehens  auf  die  Konvergenz  ausgeübt  werden.  Das  kurze 
Auge  arbeitet  mit  einer  Spannung  zwischen  Akkommodation  und 
Konvergenz,  indem  die  Hemmung  der  letzteren  verhiitet,  dass  die  6e- 
Sichtslinien  sich  auf  den  entsprechenden  näheren  Punkt  einrichten. 
Wird  der  Spielraum  fiberschritten,  so  tritt  Strabismus  convergens  ein. 
Bis  3  D  ist  letzterer  meistens  latent;  fiber  8  D  wird  gewöhnlich  anf 
Ueberwindnng  der  Hypermetropie  verzichtet  und  fehlt  deshalb  auch 
das  Schielen.  Sobald  das  Schielen  einmal  unvermeidlich  ist,  wird  im 
Interesse  des  Einfachsehens  nun  die  Konvergenz  li(»her  getrieben,  als 
es  die  Akkommodation  ford*  i  t.  Dieser  Vorgang  ist  für  das  typische 
Einwärtsschielen  bezeichnpn<l  und  erzeugt  die  Aniblyoiue  wegen  Nicht- 
gebrauches. Das  wachsende  Auge  wächst  in  die  Schielstellung  hinein. 
Die  beim  langen  Auge  vorhandene  Spannung  erstrebt  schwächere 
Konvergenz  und  stärkere  Akkommodation.  Mit  Uebersohreitung  des 
Spielraums  erscheint  Divergenz.  Die  Ueberanstrengung  der  Intern! 
im  Dienste  der  Konvergenz  ftihrt  allmählich  zum  Versagen.  Die  ge- 
steigerte Innervation  Oberwindet  die  Hemmung  und  erzeugt  Akkom- 
niodationskrampf.  Der  Schielwinkel  nimmt  hei  concomitiereudem 
Schielen  naeli  rechts  und  links  ab.  Das  Krampfartige  der  Konver- 
genz prägt  sich  darin  aus,  dass  das  Schielen  meist  in  der  Narkose 
verschwindet.  Höhenscliielen  steigert  stets  die  Akkommodation  und 
ist  oft  mit  wagerechtem  Schielen  gepaart.  Charakteristisch  für  senk- 
rechtes Schielen  ist  für  die  Nähe  Gleichgewicht,  für  die  Feme  starke 
Di-  oder  Konvergenz.  Verf.  behandelt  ausfflhrlich  die  Ermfldung 
der  Intemi  und  die  anatomischen  Veränderungen,  welche  Muskeln 
infolge  von  Ueberanstrengung  erleiden.  Ist  Strabismus  divergens 
unvermeidlich,  so  wird  behufs  Vermeidung  der  Doppelbilder  die  Di- 
vergenz gesteigert  und  dazu  die  physiologische  Divergenz  herange- 
zogen. Der  Strabismus  convergens  der  Myopen  ist  eine  Verbindung 
von  Insufticienz  und  Konvergenz.  Erstere  erzeugt  Akkommodations- 
krampf,  dieser  die  letztere.  Presbyopie  beruht  aut  Elasticitätsver- 
niinderung  der  Linse,  nicht  etwa  auf  Verzicht  der  Muskelin nervation. 
Beginnende  Presbyopen  gebrauchen  im  Gegenteil  gesteigerte  Innerva- 
tionaimpulse.  Auf  diese  Weise  vermag  Presbyopie  auch  Strabismus 
convergens  zu  erzeugen.   Den  Strabismus  convergens  ffir  die  Feme 
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bei  gleichseitiger  IHvergeiiz  ftlr  die  Nähe  hat  man  irrig  als  Udunaiig 
der  Divergenz  der  Insafficienz  gegenübergestellt  Eine  der  üeber- 
anstrenguug  der  Intemi  enteprechende  der  Eztemi  giebt  es  niehi 

Die  Behandlung  des  Strabismus  convergens  erfordert  stetes  Brillen- 
traijeii  schon  bei  zweijährigen  Kindern,  operieren  darf  man  erst, 
wenn  Brillen  ein  Jahr  lang  getragen  sind  nnd  dann  anch  nur  nntt^r 
Belassung  von  Konvergenz,  sonst  bekommt  man  regelmässig  spüter 
unangenehme  Divergenz.  Strabismus  divergens  erfordert  je  nachdem 
teilweise  Ausgleichung  der  Myopie,  Prismen  oder  Tenotomie.  Wegen 
der  mechanischen  Folgen  darf  man  ihn  nicht  bestehen  lassen ;  dauern- 
der Akkommodationskrampf  hat  immer  mechanische  oder  eutsdnö- 
liche  Folgen.  Durch  systematische  Uehnng  ermüdete  Muskeln  knf- 
tigen*zn  wollen,  hält  Verf.  fOr  einen  logischen  Fehlschluss.  Durch 
Anreizang  der  Konvergenz  mehr  Akkommodation  und  umgekehrt  duich 
Anreizung  der  letzteren  erstere  Terftlgbar  machen  zu  wollen,  halt 
Verf.  ebenfalls  fflr  verfehlt.  Atropin  heilt  den  Akkommodations- 
krampf nicht,  weil  es  den  Impuls  nicht  beseitigt,  hebt  aber  die  me- 
chanische und  reizende  Wirkung  des  Akkoniniothttionskrani])fes  aut. 

Scrini  (55)  hat  an  verschiedenen  Klinikt-n  mehrere  Hunii«'rt 
Geburten  beobachtet  und  die  Säuglinge  auf  Schielen  untersucht; 
es  schielten  etwa  40  °/o  einwärts,  abwechselnd  mit  dem  einen  oder  an- 
deren Auge.  Unter  120  Säuglingen  bis  zu  G  Monaten  schielten  35*^/0 
ebenso.  Bei  den  älteren  Kindern  ging  das  Schielen  allmählich  in  ein- 
äugiges fiber.  Bei  Erstgebärenden  schielten  657oi  bei  Zweitgebä- 
renden  33%,  bei  Drittgebärenden  18%.  Die  Häufigkeit  dee  Schie- 
lens hängt  von  der  Zeitdauer  der  Wehen  nnd  der  Zeitdauer  des  Dorch- 
tretens  ab. 

Wehendauer  in  Stunden  2  4  fi  8  10  12  14  16  18  30 
Schiciralle  in  "'o  11    :;o    II    10    50    54    57    58  86. 

Bei  th'i-  «rjossen  Mehrzahl  der  Kinder  verschwindet  das  Schielen  all- 
mählich, bei  anderen  bleibt  es  und  geht  in  funktionellen  Strabismus 
über.  Meistens  handelt  es  sich  also  um  zeitweises  kongenitales 
Schielen ,  doch  giebt  es  zweifellos  Fälle  bleibenden  kongenitalen 
Schielena.  Erbliche  Syphilis  scheint  auch  eine  Rolle  bei  der  Ursache 
des  Schielens  zu  spielen.  In  5  Fällen  bestand  das  Schielen  noch 
3—5  Monate  nach  der  Geburt,  in  13  Fällen  noch  nach  6—12  Mo- 
naten, in  9  noch  nach  1 — 3  Jahren. 

Rogmann  (40)  untersucht  die  Frage,  ob  es  eine  Scbwftdh 
8i('htie:keit  durch  Niehti?e]»raufh  giebt,  und  erzählt  3  Fälle.  Ein 
25jähriger  Arbeiter  verlor  sein  gutes  Auge.    Mittelst  des  anderen, 
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welches  14  D  Myopie  beaass,  yermochte  er  noch  nach  Ansgleichang 
dieees  Fehlers  zuerst  nicht  den  Weg  zu  finden,  sah  aber  bald  ganz 
gut.  Verf.  sagt,  er  ginge  so  weit  zu  behaupten,  dass  auch  ein- 
zelne Teile  des  Gesichtsfeldes  schwachsichtig  werden  könnt  ii  und  sucht 
dies  durch  folgende  Fälle  zu  beweisen.  Ein  ^öjähriLjcs  Müdchcn 
hatte  auf  ihrem  einzigen  Auge  nur  eine  kleine  (lurclisichtige  Horn- 
haiitstelle.  die  Pupille  war  ganz  verdeckt  und  wurde  ganz  excentrisch 
fixiert.  Diese  Fixation  behielt  die  Kranke  auch  nach  Bildung  einer 
künstlichen  Pupille.  Qanz  ähnlich  lag  der  Fall  bei  einem  12jährigen 
Madchen.  Verf.  wendet  sich  gegen  die  Ansichten  von  Graefe 
und  Silex. 

Kunn  (29)  rtigt  mangelnde  Beweiskraft  der  Beispiele  Rog- 
m  a  nn's  und  sucht  seinerseits  dnrch  drei  Fälle  darzuthnn,  dass  es  eine 

Anibl.vopia  ex  auopsia  nicht  gäbe.  Ein  Knabe  mit  Hy  -f-  2  I)  und 
Durchschnittssehschärfe  beiderseits  luitte  bis  zum  5.  .lalire  nicht  ge- 
schielt, fing  im  6.  an  und  scliielte  im  11.  dermassen,  dass  die  Horn- 
haut teilweise  hinter  der  Karunkel  verschwand.  Trotzdem  trat  keine 
Amblyopie  ein.  Ein  Ujähriger  Knabe  bekam  VYundstar;  dieser 
wurde  }  Jahr  später  entfernt.  Dann  zählte  dieses  Auge  ohne  Glas 
Finger  in  1,5  m,  erreichte  mit  Glas  und  schielte  auswärts.  Trotz- 
dem es  ohne  Glas  blieb  und  niemals  zum  Sehen  benutzt  wurde,  be- 
hielt es  doch  seine  gute  Sehschärfe.  Eine  32jährige  Frau  hatte  6 
Jahre  alt,  einen  Stoss  auf  das  rechte  Auge  erhalten,  welches  seitdem 
schielte ;  sie  verlor  das  linke  Auge.  Das  rechte  Auge  hatte  S  = 
Die  Sehscliärfe  besserte  sich  im  iiuufe  eines  .lalires  niclit.  Seine  Seli- 
schärfe  hatte  trotz  27j:iririgem  Nichtgeljraucli  betragen  und  l)es- 
aerte  sich  niclit  trotz  einjuliriger  Uebung.  ( Di»»  Fülle  waren  wohl 
sämtlich  schon  zu  alt,  als  das  eine  Auge  seliuntüchtig  wurde,  lief.). 

Bordley  (5)  sah  ein  ITjähriges  Mädchen  mit  hypermetropi- 
sehem  Astigmatismus,  welches  von  Kindh(!it  an  geschielt  hatte  und 
8  Jahre  alt  auf  beiden  Augen  mittelst  ItOcklagerung  der  Intemi 
operiert  worden  war.  Jetzt  hatte  sie  ausgesprochenes  AuHwärts- 
sehieieiiy  Sehielwinhel  30*^,  brachte  aber  noch  augenblicksweise  die 
wirklichen  Gesichtslinien  zur  Einstellung,  dann  wich  das  rechte  Auge 
nach  aussen  und  ti.xierte  nun  mit  der  falschen  Gesichtslinie  der  Er- 
satzniacnla.  Rotes  (ilas  gab  in  dieser  divergenten  Stellung  keine 
Doppelbilder,  jedoch  ein  Prisma  10"  Ba<h  innen  erzeugte  gleicli- 
namiges,  ein  solches  von  12'*  Basis  aussen  dagegen  gekreuztes 
Doppelsehen.  Die  Ersatzmacula  lag  30^*  schUifenwärts.  Die  wirk- 
liche Macula  soll  nur  die  Sehschärfe  der  Umgebung  gehabt  haben, 
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die  Ersatzmacula  aber  Durchschnittssehschärfe  (schwer  begreiflich, 
da  die  anatomischen  Verhältniflse  der  ZapfenFertdlang  nicht  verän- 
dert sind.  Ref.)  Bei  der  Gerichtsfeldmesenng  fixierte  die  Ersatz- 
maknla,  der  blinde  Fleck  lag  statt  Ib^  hier  45®  schläfenwärts.  Bei 
der  zweiäugigen  Fixation,  links  wirkliche,  rechts  Ersatzfovea,  be- 
stand Exophorie  =  8®.  Ans  kosmetischen  GrOnden  wurde  auf  Ver- 
langen der  Kranken  der  rechte  Rectus  extemus  ziirflckgelagert.  Der 
Erfolg  war  vollständiges  Gerarlestehen  beider  Augen,  also  kosmetisch 
ausgezeichnet,  aber  29"  Exüj)liorie  und  unerträgliche  Beschwerden. 
Die  Kranke  niusste  das  Auge  abblenden.  Später  war  die  Divergenz 
aufs  Neue  eingetreten  und  waren  die  Beschwerden  wieder  verschwunden. 

Verh  oeff  (64)  erzählt  einen  Fall,  in  dem  die  objektiven  Proben 
Einwärtsschielen  von  25^,  die  subjektiven  jedoch  Glei(hgewicht  er- 
gaben, als  einen  solchen  einer  Eraatsmaenla.  In  diesem  Falle  wurden 
die  EindrQcke  der  mit  der  Fovea  des  anderen  Angea  gleich  einge- 
richteten Stelle  nnterdrflckt,  wie  haploskopische  Versache  lehrten, 
auch  machte  dieses  Auge  keine  Einrichtungsbeweguug,  wenn  man  es 
vorher  verdeckte,  ein  Prisma  6®  Basis  innen  oder  aussen  vorsetaste 
und  dann  IVeiliess.  Stereoskopisehe.s  Sehen  bestand  nicht.  Die  Dop- 
pelbildprobe ergab  immer  Gleichgewiclit,  mochte  der  Schiehvinkel 
25"  (für  die  Ferne)  oder  10^  (beim  Fixieren  eines  näheren  Punktes) 
betragen  ,  demnach  war  der  Urt  der  Ersatzmacula  sehr  unbestimmt 
Ganz  nahe  gab  es  einen  Punkt,  an  dem  kein  Strabismus  mehr  ))estand. 
Der  auf  beiden  wirklichen  Foveen  sich  abi)ildende  Gegenstand  erschien 
nicht  doppelt,  obgleich,  wenn  man  für  die  Ferne  Prisma  2(»<^  Basis 
aussen  vorsetzte  und  so  die  Bilder  einer  Flamme  anf  die  beiden  wirk- 
lichen Foveen  brachte,  Doppelsehen  eintrat,  (leider  sagt  Verf.  nicht, 
was  für  Doppelsehen).  Verf.  glaubt  den  Fall  durch  Annahme  man- 
gelnder Entwickelung  des  binokularen  Sehen»  bei  richtiger  einäugiger 
Lokalisation  erklären  /.u  können.  Wird  ein  Prisma  vor  das  Auge 
gebracht,  so  hört  die  richtige  Lokalisation  auf.  (Ref.  virmisst  eine 
tjenaiu;  Feststellung  des  Punctum  saliens,  ob  mit  den  beiden  wirk- 
lichen Foveen  gleichzeitig  doppelt,  d.  h.  an  verschiedenen  Orten  und 
wo  gesehen  wird).  Eine  Operation  hat  dieseUie  Wirkung  wie  das 
Prisraa.  Der  .\bstand  der  Doppelbilder  scheint  der  Muskelinnervation 
zur  l  eberwindang  der  Prismen  zu  entsprechen.  Das  Dreifachsehoi 
erklärt  Verf.  dahin,  dass  das  (Zentrum  des  zweiäugigen  Sehens  seine 
Thätigkeit  aulnimmt,  ehe  das  einäugige  sich  an  die  neae  Stellung 
gewöhnt  hat.  Verf.  schliesst,  dass  die  Annahme  einer  Ersatzma- 
cula irrig  sei. 
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Davis  (11)  meint,  dass  Verli oef  fs  Fall  die  Irrigkeit  einer 
Ersatzmaciila  nicht  beweise.  Da  nach  Vorsetzten  eines  Prismas 
Doppeltsehen  eingetreten  sei,  so  habe  vorher  Verscliinel/.ung  stattge- 
funden. Verf.  lagerte  hei  einem  2r>jährigen  Manne  wegen  Ein- 
wärtsschielen den  linken  Internus  zurück;  es  blieb  Neigung  zum 
Einwärtsschielen.  Für  gewöhnlich  wurde  in  der  Ferne  einfach  ge- 
sehen, eine  Flamme  dagegen  bald  rasch  hintereinander  ein-,  zwei- 
oder  dreifach.  Beim  Dreifachsehen  befand  sich  das  Bild  des  rechten 
zwischen  beiden  des  linken.  Dieses  Bild  war  das  helkte,  das  am 
weitesten  rechte  das  schwächste.  Beim  Doppeltsehen  verschmolzen 
die  Eindrücke  der  rechten  Foveen  zn  einem  hellen  Bilde.  Das 
schwache  Bild  rührt  von  der  neuen  oder  falschen  (?)  Fovea  her. 
Das  Dreifachsehen  verxhwand  am  zweiten  Tage.  Ein  zweiter  iihn- 
licher  Fall  mit  einem  schwachsichtigen  Auge  hatte  Dreifachsehen  eine 
Wt)che  lang  nach  der  Kücklagernng  des  linken  Internus.  Zwei  Mo- 
nate später  bestand  von  1  bis  10'  Eiufachsehen,  näher  gekreuztes, 
ferner  gleichnamiges  Doppeltsehen.  Vor  der  Operation  war  trotz  des 
Schielens  von  60**  die  richtige  Fovea  zum  Fixieren  benutzt  worden. 
Das  Dreifachsehen  trat  ohne  SchWerigkeit  ein.  Das  Bild  des  rech-> 
ten  Auges,  welches  das  hellste  war,  befand  sich  zwischen  den  an* 
deren.  Von  diesen  war  zuerst  dasjenige  der  falschen  Fovea  heller, 
wurde  aber  nach  wenigen  Tagen  dunkler.  Das  Sehvermögen  des 
linken  Auges  besserte  sicli. 

Senn  (57)  sah  in  einem  Falle  von  Schielen  zufällig  infolge  von 
Uebung  des  Schielauges  sich  in  dem  anderen  nach  sieben  Monaten 
Schwachsichtigkeit  entwickeln,  in  einem  anderen  Falle  hat  Verf. 
dieses  absichtlich  erzielt.  Der  Versuch  ist  ungefährlich,  weil  die 
Schwachsichtigkeit  vorübergeht. 

Harlan  (20)  berichtet  über  einen  Fall  von  Strabismns  eon- 
vergenSj  in  dem  durch  verschiedene  Massnahmen  binokulare  Fixation 
erreicht  wurde;  es  zeigte  sich  dann  gekreuztes  Doppelsehen  von  20^. 

Bull  (8 )  untersucht  das  relative  Konvergeiizgebiet  mit  seinem 
Stereoskop  und  unterscheidet  eine  Gegend  von  Kxojthorie,  eine  von 
Orthophorie  und  eine  \on  Esophorie.  Bedeutungsvoll  sei.  dass  die 
orthophorische  Gegend  möglichst  ausgedehnt  sei  und  auf  der  Konver- 
genzlinie  sich  betinde. 

Dnane  (14)  setzt  vor  das  eine  Auge  ein  rotes,  vor  das  andere 
ein  weisses  senkrechtes  Maddox'sches  Stäbchen  nnd  stellt  fest,  ob 
und  um  wie  viel  die  wagreehten  Lichtlinien  g^en  einander  gedreht 
erscheinen.   Von  46  Kranken  zeigten  12  solche  Drehungen,  darunter 
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einer,  welcher  nicht  im  Stande  war,  eine  senkrechte  Linie  za 
ziehen. 

Worth  (67)  zieht  seine  Schlttsse  aus  1278  SchielfUlen.  Ein 

von  ihm  angegebenes  Amblyoskop  ist  ein  Spiegelstereoskop  mit  ge- 
sonderten und  beliebig  drehbaren  RöhrtMi  für  jedes  Auge  nebst  den 
üblichen  Einsclmchtelun<;8bildern ,  welche  verschieden  hell  Ijeleuc  htet 
werden  können.  V  e  r  f.  teilt,  die  Fülle  binokularen  Sellens  in  solche 
1)  mit  gemeinsamem  makulärem  Sehen,  2)  mit  wirklicher  Verschmel- 
zung beim  Schielen  und  3)  mit  perspektivischem  Sehen.  Die  Fähigkeit, 
zu  verschmelzen,  entwickelte  sich  vom  5.  bis  0.  Lebensjahre;  ihr 
Fehlen  sei  die  Ursache  des  Schielens  und  müsse  sie  schon  im  5ten  Le- 
bensjahre getlbt  werden.  Bei  Einwärtsschielen  war  die  Answärtsbe- 
wegong  in  83,2^0  völlig  in  Ordnung,  bei  7,7  ^/o  nur  anf  dem  Schiel- 
auge eingeschränkt,  nur  in  9**/o  anf  beiden.  Verf.  widerspricht  der 
Ansicht,  dass  ein  in  den  ersten  12  Lebensmonaten  zu  schielen  he- 
ginnendi  s  Auge  sehschwach  sein  nn'isse.  Bei  abwechselnd  schielenden 
Auti'en  mit  geringer  Hyj^ernietropie  ist  gewiihnlich  die  Verschniel- 
zungstaliigkeit  sehr  zuriickgel)liel)en .  die  Heilung  daher  schwierig. 
Verf.  ist  nicht  für  längere  Atrojjinanwendung.  Ist  Amblyopie  ein- 
mal da,  so  ist  wenig  dagegen  zu  machen.  Verf.  operiert  gewöhn- 
lich im  8. — 9.  Lebensjahre.  Verf.  benutzt  Prince's  Vorlagerungs- 
zange, zwei  Fäden,  fflhrt  letztere  gleichzeitig  durch  Sehne,  Kapsel 
und  Bindehaut,  trägt  das  vordere  Ende  der  Sehne  ab  und  näht  an 
das  Episkleralgewebe  am  Homhautrande  an.  Ist  das  Schielen  stark, 
so  wird  der  Antagonist  zurOckgelagert.  Der  unmittelbare  Erfolg 
der  Vorlagerung  sei  der  bleibende. 

B  e  r  r  y  (8)  hält  die  Fälle  von  Insufficienz  der  Divergenz  für 
Konvergen/knimpf  und  hesclireibi  einen  Fall  (i^enau  wie  sie  Ref. 
in  grösserer  Zahl  mitgeteilt  hat),  nämlich  grösseren  Abstand  der  Dop- 
pelbilder für  die  Ferne,  geringeren  für  die  Kähe,  Abnahme  des  Ab- 
standes  bei  seitlicher  Blickrichtung. 

H  o  o  p  1  er  (23)  sucht  durch  eine  Reihe  von  Fällen  nachzuweisen, 
dass  Asthenopie  imd  Aiigenmnskelstoriiiigeii  häufig  durch  Hebung 
von  Nasenleiden  geheilt  werden  können. 

Howe  (24)  meint,  asthenoplsehe  Beschwerden  seien  in  Ame- 
rika nur  scheinbar  häufiger,  weil  von  den  europäischen  Aerzten  ge- 
ringe Brechnngs-  und  Stellungsfehler  zu  wenig  beachtet  würden. 

Reber  (43)  fand  unter  700  Fällen  Hyperphorie  in  den  Le- 
bensjahren: Unter  20    20—30    30—40    40—50    50—00    Ober  60 

7       34         50         29         27  3aial. 


Digitized  by  Google 


Vorlagerung. 


ü21 


Sie  war  vorl)undeii  mit  Myopie  17  mal,  mit  Hypormetropie  und  liypei- 
metropischcm  Astigmatismus  llTinal.  mit  gemischtem  Astigmatismus 
8  mal,  mit  Anisometropie  6  mal,  mit  £uimetropie  2  mal,  mit  Eso- 
phorie  86 mal  =  57  "/o,  mit  Exophorie  55 mal  =  37"/,,,  mit  Nystag- 
mos  9 mal.  Es  hatten  IG^ji,  der  Kranken  überhaupt,  20 "/o  von  deo 
Kranken  mit  Brachungsfehlem  Hyperphorie  und  bei  38^  7o  von  diesen 
Kranken  überstieg  sie  5^.  Am  häufigsten  ist  1^,  Die  Kranken 
haben  nearalgische  nnd  asthenopische  Erscheinungen,  Lichtscheu u. s.w. 
Stereoskopische  Hebungen  kSnnen  ndtslich  sein.  Hauptmittel  sind 
senkrechte  Prismen,  die  in  50®'o  der  Fälle  nötig  werden.  Tenoto- 
niieen  ergaben  2  bis  3^'  dauernde  \\  irkung.  einer  unter  20  Ki  uiiken 
hatte  guten  Nutzen  von  der  Hücklagerung  eines  Hebers  oder  Senkers. 
Die  Hyperphirie  war  bis  zum  30.  Lebensjahre  in  33  "/o  der  Fälle  la- 
tent. Das  M  a  d  d  o  x'sche  Stäbchen  ist  das  beste  Unteraucbungsmittel. 
Eb  soll  für  die  Ferne  .\  —  J  ausgeglichen  werden,  für  die  Nähe  |  oder 
der  ganze  Betrag  der  Hyperphorie. 

[Bicchi  (44)  und  Benedicenti  (44)  untersachten  heim 
Zogperaonal  der  E^nbahnen  den  Einfluss  der  Ermlkdoiig  aaf  das 
Sellen,  konnten  aber  eine  Herabsetzung  der  S,  wie  yon  De  Lants- 
heere  angegeben  worden  ist,  nicht  bestätigen.  Bei  Maschinisten 
nnd  Heizern  waren  trotz  10-  V)is  selbst  23stündiger  Arl)eit,  besonders 
auch  nach  lani^en  Tunnelfahrten,  S  und  Farbensinn  normal;  nur 
Smal  trat  eine  Herabsetzung  von  0,5  und  1  D  zu  Tage,  und  l.')mal 
war  die  Akkonmiodation  um  0,5 — 1  D  verringert.  Etwaige  Befan- 
genheit der  Untersuchten  ist  zu  beachten.  Betreffs  der  Tunnelgase, 
also  des  Kohlenoxydgases,  wurden  an  3  Personen  EinatmungsTersuche 
gemacht  und  die  Augen  bei  den  ersten  Vergiftungserscheinungen  on- 
tersncht,  aber  auch  hier  wurde  ausser  einer  einmaligen  Einengung  des 
Gesichtefeldes  nichte  Abnormes  gefunden.       Berlin,  Palermo]. 

Nach  G inest ons  (17)  ist  mit  Hilfe  Stereoskopiseher  Ueb- 
nngeii  fast  immer  binokulares  Sehen  zu  erreichen.  Die  Hebungen 
können  nicht  früh  genug  beginnen.    In  der  Fälle  ist  der  Er- 

folg kein  vollkommener,  in  10^"n  der  Fälle  fei  ilt  er  ganz,  wie  Verf. 
meint,  wegen  neurasthenixchen  Willenmangels. 

Senn  (.5(5)  stattet  das  Stereoskop  mit  .5  Rauchgläsern  verschie- 
dener Abstufungen  aus,  mittelst  deren  das  Bild  des  fixierenden  Auges 
abgeschwächt  werden  kann. 

Clark  (9)  empfiehlt  die  Tor-  stett  der  BfleUagening,  weil 
sie  die  Kraft  des  einen  Muskels  vermehre,  während  die  letetere  das 
ganze  System  schwäche. 
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Jackson  (21)  legt  Gewicht  auf  die  nlehtoperatlTe  Sehiel- 

behaildllinsr,  die  meistens  ausreiche. 

Da  vi  s  (10)  glaubt,  dass  30%  der  Schielfälle  ohne  Operation 
geheilt  werden  können;  als  Operation  empfiehlt  er  die  von  Pana.s. 

T)  e  a  n  e  (12)  borii  litet  über  eine  Vor-  und  trleichzt'itige  Rfirk- 
Iftgerung;  letztere  war  von  anderen  Aerzten  schon  zweimal  versucht. 

Eaton  (15)  lagerte  den  linken  Internus  vor.  den  linken  £z- 
ternus  znrfick  in  einem  Falle,  in  dem  frQber  eine  ROcklagerang  beider 
Intemi  mit  gutem  kosmetischem  £rfolg  Msgeftthrt  worden  war.  Hatte 
frtther  ein  Strabisnras  eoiiTergeiis  von  25^  bestanden,  so  war  jetrt 
sieben  Jahre  spater  ein  AnswirtsseliieleB  vom  gleichen  Ghrade  Tor^ 
banden.  Vor  der  zweiten  Operation  zeig^  nur  der  linke  Internus 
einen  Bewegungsausfall.  Die  Operation  ergab  zunächst  ISi^  Konvergenz. 

Gould  (18)  hält  eine  Operation  bei  Schielen  für  schädlich, 
Brillen  und  Uebnngen  reichten  aus. 

Sa  vag«'  (')!)  empfiehlt  dagegen  partielle  Tenotomieen :  voll- 
ständige sind  nioraals  am  Platze.  Verf.  betont  sehr,  dass  Hete- 
rophorie häufig  mit  Cyclophorie  verbunden  sei. 

Parker  (35)  meint,  ein  Kranker  mit  2^  Konvergenz  in  die 
Feme  werde  in  14^'  d"»  BiTergenz  haben.  Gleichzeitige  Hyper- 
phorie ist  zuerst  auszugleichen.  Beträgt  die  Divergenz  4^,  so  soll 
man  operieren. 

Nach  Ray  (41)  giebt  es  angeborene  Amblyopie  ohBe  SeUeleB, 
selbst  wenn  andere  Familienmitglieder  schielen.  Die  Auasichfen  auf 
Heilung  abwechselnden  Schielens  sind  bei  hochgradiger  Hypermetropie 
günsti<jer  als  bei  geringer.  Der  Betrag  der  Tenotomie  hängt  von 
der  Kraft  des  Gegners  ab. 

P  a  n  a  s  ('M)  berichtet  über  (38  Schieloperatiouen,  nämlich  gleich- 
zeitig Tenotomie  des  Schielmuskels  auf  beiden  Augen,  und,  wenn  nötig, 
Kapsel vorlagerung  des  Gegners  hinterher.  In  58  Fällen  handelte  es 
sich  um  Konvergenz,  in  10  um  Divergenz.  Beim  Einwärtsschieleii 
wurde  häufig  der  Internus  gestreckt.  Das  Alter  wechselte  zwischen 
5  bis  40  Jahr.  Verf.  lässt  meistens  vom  4. — 7.  Jahr  die  ausglei* 
chenden  Brillen  tragen  und  greift  erst  operativ  ein,  wenn  dann 
und  sp&testens  im  8.  oder  9.  Jahr  eine  Bessemng  nicht  erzielt  ist 
Verf.  atropinisiert  nicht,  weil  er  nicht  glaubt,  dass  Akkommoda- 
tionskramjjf  vorliegt.  In  10  obigen  Füllen  war  das  Schielen  angeboren: 
nur  »^iuiual  war  das  Schielen  wirklich  alternierend.  Bei  Kindern  von 
5 — 10  Jahren  brschi  iinkt  man  sich  am  besten  auf  Tenotomie  beider- 
seits ohne  Streckung.  Gegen  das  30.  Jahr  bin  kann  Strabismus  con- 
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vergens  nur  bei  operativem  Eingriff"  an  allen  vier  Muskeln  gehoben  wer- 
den. Der  Schielwinkel  betrug  zwischen  18  und  60*^.  Bei  den  Fällen 
von  Strabismus  divergens  niass  der  Scbieiwiukel  22 — **5^. 

Scott  (54)  /ielit  bei  Schielen  über  15^  die  Operation  in  Be- 
tracht. Vorher  ist  mittelst  mehrtägigem  Gebrauch  von  Atropin  der 
Einfluss  der  Akkommodation  aufzuheben.  Verf.  bemerkt  ganz  rich- 
tig, daas  durch  Atropin  die  AkkommodationsinnerTation  nicht  ausge- 
Behaltet  werde,  glaubt  aber  doch,  wenn  Atropm  nicht  in  einigen 
Tagen  wirke,  operieren  zu  können,  ohne  erst  lange  Zeit  Glaser  tragen 
zu  lassen.  Verf.  hat  die  Nachteile,  welche  der  ROcklagerung  zu- 
geschrieben werden,  nicht  in  solchem  Masse  gesehen,  um  sie  gegen- 
über der  Vorlagerung  aufzugeben. 

Wooten  (65)  rühmt  die  Yorlageriiiig  beiderseits,  wenn  nötig, 
ohne  Tenotomie  des  Gegners.  Bei  Einwärtsschielen  iiestehe  Insuf- 
fici«^iiz  der  Divergenz.  Zu  starke  Wirkung  gleiche  bei  der  Vorlage- 
ruog  sieb  von  selbst  aus. 

Tacke  (Ö2)  öff'uet  beim  Yoruähen  des  Internan  oder  E&ternus 
die  Bindehaut  vor  den  Ansätzen  der  Recti  superior  und  inferior  und 
fClhrt  die  Fäden  durch  deren  Sehnen,  damit  sie  nicht  ausreissen. 
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7«^)  Wflrdemann,  High  degree  of  conioal  comea with byperopio refraction. 
Ibid.  p.  469. 

Bargy  (7)  prüfte  bei  verachiedenen  BrechungnEustfinden  den 
Winkel  ( jtwischen  Hacnl«  und  Papille  und  glaobt,  wenn  deitelbe 

zwischen  14^80  und  15* SO  betrage,  mtlme  man  etwa  TorbandeDe 

Ametropie  auf  Krüninuni<xsfehler  der  Hornhaut  beziehen. 

Straub  (()6)  schliesät:  1.  Die  normale  iiefrakiiou  macht  uu 
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Laufe  des  Lebens  eine  Schwankung,  die  grösstenteils  scheinbar  ist 
und  durch  einen  Tonus  des  Ciliarmuskels  verursacht  wird.  Nur  iin 
Anfange  und  am  Ende  des  Lebens  ist  die  Aeoderang  eine  wirkliche. 
IL  Die  normale  Refraktion  des  Neugeborenen  ist  kein  scharf  um- 
schriebener Zustand,  sondern  wechselt  bei  verschiedenen  Individuen 
zwischen  ziemlich  weiten  Grensen,  so  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  nur  sehr  geringe  Differenz  flbrig  bleibt.  III.  Die  Natur  strebt 
nach  einer  idealen  Refraktion,  welche  das  nihende  Auge  Air  die  am 
meisten  entfernten  Gegenstände  einstellt.  In  einer  geringen  aber 
doch  nicht  zu  vernachlässigenden  Zahl  von  Fällen  geschieht  dies 
durch  eine  sehr  genaue  Regulierung  der  Axen länge  und  der  Brech- 
kraft. Meistens  ist  die  Brechung  ein  wenjg  zu  schwach  und  wird 
das  Deficit  durch  einen  sehr  genau  bemessenen  Tonus  des  Ciliar- 
muskels ausgefQllt.  IV.  Die  Emmetropisierung  tritt  in  den  höheren 
socialen  Klassen  mit  grösserer  Konstanz  ein  als  in  den  unteren.  Da- 
bei ist  aber  abzusehen  von  den  pathologischen  Fällen,  in  welchen  die 
Refraktionszunahme  zu  weit  geht  und  Myopie  entsteht. 

S  c  h  u  1  i  n  (61)  meint,  die  Entsteh ong  von  Breehangsfehlem 
durch  Drack  der  äusseren  Augenmuskeln  annehmen  zu  sollen, 
Asthenopie  sei  nicht  Folge  der  Brechungsfehler,  Uebersiehtigkeit  ent- 
stehe, indem  die  Mnskeln  das  Auge  gegen  die  dahinter  liegenden 
Polster  jiressten,  Myopie  durch  Atrophie  der  Lederhant.  Verf.  will 
den  Brechungsfehleru  durch  allabendliches  Einträufeln  mit  Uoma- 
tropin  entgegentreten. 

Humnelsheim  (31)  fand  in  3  Fällen  von  einäugigem 
Doppeltsehen  bei  AstlgmatUmns  dieses  in  dem  regelmSssigen  nor^ 
malen  Homhautastigmatismus  selbst  begründet.  In  einem  Falle  ver- 
hielten sich  die  beiden  seitlichen  Hllften  der  Hornhaut  optisch  ver- 
schieden. In  zwei  anderen  erschienen  die  Doppelbilder  nur  im  obera 
Teile  des  Gesichtsfeldes.  Im  ersten  Falle  betrug  der  Astigmatismus 
4,25  und  4,75  D.  Beide  Augen  sahen  einzeln  doppelt.  Die  Bilder 
stehen  gleich  hoch,  das  rechte  ist  jedesmal  heller;  sie  vereinigen 
sich  bei  37 — 40  cm  Entfernung,  um  bei  grösserer  Annäherung  wie- 
der auseinander  zu  gehen.  Vorschieben  eines  Schirmes  von  der 
Schläfenseite  vor  die  Pupille  verdeckt  das  nasenwärts  gelegene  Bild. 
Aklcommodatiottsanstrengung  vennag  die  Bilder  zu  vereinigen.  An 
der  Gesichtafeldperipherie  wird  im  wagrechten  Meridian  einfach  ge- 
sehen bis  im  Mittel  10^  vom  Fixierpnnkt;  im  senkrechten  stehen 
die  Doppelbilder  in  der  Peripherie  schon  ebensoweit  voneinander  wie 
in  der  Mitte.   Im  wagrechten  liegen  sie,  sobald  SM  erscheinen,  zo- 

40* 
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erst  weiter  auseinander.  Verf.  konnte  mittelst  zweier  ireknickt  zu- 
sammengefügter l'hrglashälften  die  Erscheinungen  wiederholen  und 
führt  sie  auf  einen  übrigens  sonst  nicht  nachweisbaren  senkrechten 
Knick  der  Hornhaut  zurück.  Das  Orthoskop  Hess  die  Doppelbilder 
verschwinden.  Auch  bei  dem  Uhi^lasyersuch  vermochte  V er  f.  durch 
Akkommodatioii  Einfaehsehen  zu  erzwingen.  Jede  der  Homhaai- 
hälfien  wUrde  ein  besonderes  StrahlenbOndel  liefern.  In  den  beiden 
anderen  FllUen  betmg  der  Astigmatisinns  5  bis  6  D.  Das  Scbeinbild 
-lag  tiefer  links  nnd  war  mit  dem  Hauptbilde  durch  eine  verwaschene 
elliptische  Strecke  verbunden.  AnnShemng  brachte  auch  die  Bilder 
uüher :  in  12  cm  standen  beide  gleich  hoch.  Ein  8tenop'aische.s  Loch 
mitten  vor  der  Pupille  läset  einfach  sehen.  In  der  Peri[)herie  wird 
einfach  gesehen,  nur  nach  oben  beginnt  Doppeltsehen  5"  von  der 
Mitte.  Das  Orthoskop  liess  die  Hoppelbiider  verschwinden.  In  dem 
dritten  Falle  traten  die  Doppelbilder  zusammen,  wenn  der  Gegenstand 
14  cm  entfernt  war.  Einäugiges  Doppeltsehen  auf  physikalischer 
Grundlage  bei  Astigmatismus  ist  häutiger  als  man  denkt,  die  Dia- 
gnose: Diplopia  monocttlaris  wird  häufig  etwas  leichthin  gestellt 

Verhoeff  (72)  beobachtete  an  sich  selbst  eioAngiges  Dop* 
peltaeheii,  welches  er  durch  sphärische  Abweichung  seiner  astigna' 
tischen  Augen  zu  erklären  sucht 

[Alessandro  (2)  stellte  anthropologische  Hessangen  an 
10  Astii^matikern  und  10  Emnietropen  an.  Mit  As  kamen  vor- 
wiegend die  niesucepliulen  Typen  und  mit  den  höheren  CJraden  vor 
As  ein  kleiner  rfchädelindex  zusammen  vor.  Der  höchst*'  Grad  von  .As 
und  Anisometropie  fand  sieh  in  einem  Falle  bei  mittlerem  Schädel- 
index,  der  nächsthöchste  einmal  bei  einem  Brachycephalen.  Bei  £ 
war  der  Schädelindex  im  Mittel  kleiner  als  bei  As.  Der  Umfang 
des  Schädels  stand  bei  As  und  E  über  dem  normalen  Mittel,  eb^uo 
der  Rauminhalt,  der  aber  bei  £  kleiner  als  bei  As  war.  Höherer  As 
fand  sich  bei  grossem  Unterechiede  zwischen  der  hinteren  und  vor- 
deren Halbkurve.  Bei  As  war  der  Camper*scbe  Oesichtswinkal 
kleiner,  der  Qesichtsindez  und  der  Orbitalindex  grSsser  als  bei  R; 
der  Gesichtswinkel  nnd  Gesichtsindex  schienen  bei  den  Mesocephalen 
sich  umgekehrt  wie  die  Höhe  des  As  zn  verhalten.  Der  höhere  A> 
nnd  die  fast  nur  bei  diesem  vorkomjueiuie  höhere  Anisometropie 
waren  häutig  mit  abnormen  anthropülo;^nschen  Massen  vereint. 

Alessandro  ( -)  hat  an  20  Personen  mit  regelmässitfem 
Uornhantastigmatisnius  die  Profile  der  durch  die  Gesichtslinie 
gehenden  Hauptmeridiane  bestimmt  und  fasst  das  Ergebnis  in  Fol* 
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geD^pi  zusammen.  Die  Krümmungen  sind  Ellipsen,  deren  Form 
mnder  oder  gestreckter  und  auch  am  selben  Auge  in  beiden  Meri- 
dianen Terscbieden  sein  kann.  Die  GesichtsHnie  und  der  Hombaut- 
sebeitei  liegen  gewöbnlicb  nabe  dem  Scbeitel  der  Ellipse  und  fallen 

bisweilen  mit  ihm  zusammen;  selten  liegen  sie  in  der  Nähe  der  klei- 
nen Achse.  Die  Gesichtslinie  geht  am  häutigsten  innen  oben,  dann 
innen  unten,  aussen  oben,  aussen  unten  bei  dem  Scheitel  der  Ellipse 
vorbei.  Die  Radien  po,  Pi  und  pa  liegen  um  den  Scheitel  oder  alle 
drei  zu  einer  Seite  der  grossen  Achse;  in  letzterem  Falle  ist  keine 
vollständige  optische  Korrektion  möglich.  Am  meisten  abgeflacht 
wird  derjenige  Hombautquadrant  sein,  der  dem  Winkel  zwischen 
grosser  Acbse  und  Gesicbtslinie  entspricbt;  dieser  Winkel  ist  ge- 
wÖhnlicb  kleiner  als  10  ^  kann  jedoch  45^  und  mehr  betragen.  Die 
Tangente  ist  positiv  mit  wenigen  Ausnahmen.    Berlin,  Palermo]. 

Fick  (24)  hat  54  Astlgmatiker  untersucht  und  gefunden, 
dass  die  meisten  die  vordere  Brennlinie  auf  die  Netzhaut  fallen  lies- 
sen,  ein  kleinerer  Teil  die  hintere  und  ein  noch  kleinerer  die  Mitte 
zwischen  bt'iden. 

Brewer  (10)  hat  durch  Brennen  mit  dem  GaUauokaater 
gOnstige  Ergebnisse  bei  Horn  hautest  igmatismus  erzieit. 

U  e  i  m  a  n  n  (28)  verwendet  nach  8taroperationen  nur  eine  über 
dem  Auge  befestigte  Celluloidklappe  nach  Schreiber.  Ein  Vor- 
sag dieser  Behandlung  ist  der  geringere  Wondagtigmatlsmns,  weil 
sich  die  WundrSnder  besser  aneinander  l^n. 

Majewski  (47)  hat  mehr  als  800  Messungen  bezüglich  des 
Astigmatismus  nach  Staroperatfunen  ausgeführt: 

N«,h  d«  Op««.»     ab«h«q>t  Hitt.1        g,,^,''-  ''tXr  '"Cornea 


I.    9—11  Tage 

(141) 

8,7  D 

(98)  7,6 

(23)  t),9 

(20i 

12,6 

IL  12—30  , 

(48) 

6,4 

(30)  4,9 

(9)  8,5 

9,1 

m.  31-60  . 

(21) 

4,2 

(14)  3,0 

(4)  4,4 

(3) 

6,5 

langer 

(17) 

? 

(11)  3,2 

(6) 

6,6 

Je  weniger  peripher  der  Scheitel  li^,  desto  stärker  ist  der  Astig- 
matismns.  (Die  eingeklammerten  Zahlen  geben  die  jedesmalige  An- 
zahl der  Messungen.)  Bildung  eines  Bindehaut] Uppens  vermindert 
den  Wundastigmatismus. 

unter  65  über  65  Jahre 

I.    9—11  Tage  (56)    6,2  (36)  8,9 

IL  12—30    ,  (14)    4,3  (15)  5,4 

IIL  31—60   ,  (9)   2,7  (5)  5,3 
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Bei  Lenten  über  65  Jahren  ist  der  WaDdastigmatiemne  aueg^ro- 
diener,  Termindert  eich  auch  langsamer  und  weniger«  Die  Liste  ent- 
hält nur  die  Falle  mit  Sklerakcbnitten,  Es  scheint  der  Astigmati»- 
moB  bei  Linsenanssdehnngen  ohne  Lridektomie  grGsser  zu  sein.  Gleich 
nach  der  Operation  nehmen  die  Kranken  nur  einen  schwächeren  Oy* 
linder  als  den  ophthalmometrisch  bestimmten  an.  Unter  231  Mes- 
sungen wich  der  \Viiikel  /wischen  beiden  Hauptmeridiauen  nm  mehr 
als  5"  vom  rechten  ab.  Vielleiclit  wäre  es  gut,  auf  das  Beer'sehe 
Messer  zurückzugreifen,  um  glattere  VVundheilung  zu  erzielen,  da  die 
Ueberhöhung  des  einen  Wundrandes  wahrscheinh'ch  eine  BoUe  bei 
dem  Wundastigmatismus  spielt,  ihn  jedenfalls  steigert. 

Priestley  Smith  (57)  meint,  die  Knrzsiehtigkeit  komme 
zwischen  dem  15.  und  25.  Jahre  häufig  zam  Stillstand.  Je  höher 
die  Myopie  in  den  Einderjahren,  desto  grösser  ist  die  Gefahr  des 
Fortschreitens.  Die  Sehschärfe  sinke  durchschnittlich  mit  dem  Grade. 
Schlechte  Gesundheit,  klimakterisches  Alter,  Erblichkeit,  BeschiHti- 
gung  sind  ron  Einfluss. 

Fuchs  (26)  macht  auf  einen  runden  schwarzen  Flock  auf- 
merksam, der  öfter  in  der  Macula  kurzsichtiger  Augen  zu  sehen  ist. 
Die  Kranken  bemerken  ihn  als  grünlichen  oder  rötHchen  Fleck  im 
Gesichtsfelde,  klagen  über  Metarnorphopsie  und  haben  erheblich 
herabgesetzte  Sehschärfe.  Man  findet  ein  centrales  Skotom.  Der 
Augenspiegel  zeigt  einen  rundlichen ,  scharf  umrissenen,  schwanen 
oder  leicht  rötlichen  oder  grauen  Fleck,  der  von  einem  pigmentloeen 
Gürtel  umgeben  ist;  bisweilen  ist  eine  kleine  Blutung  darin  sicht- 
bar. Er  ist  etwas  kleiner  als  die  Papille,  wird  nachher  aber  bis- 
weilen grösser.  Die  Farbe  wird  später  heller,  meistens  schiefergrau, 
es  bildet  sich  ringsherum  eine  atrophische  Zone  und  die  Form  wird 
unregelmässig  eirnnd.  Die  Sclera  bekommt  man  nie  zu  Gesicht.  Es 
handelt  sich  daher  w alirsclieiulich  um  eine  bindegewebige  \  enlickung. 
Der  Fleck  scli windet  selten  so  wi-it.  dass  nur  eine  kreistVirmige  Pig- 
meutumsänniung  lih-ibt.    I  )ie  frühere  JSehscliärie  kehrt  nie  wieder. 

Alexander  (3)  machte  Mitteilung  über  einen  Fall  scboeli 
▼orttbergehender  diabetischer  Myopie. 

Neuburger's  (49)  50jährige  Kranke  benutzte  -f-  2  zum  Lesen 
und  war  emmetropisch.  Später  klagte  sie  ttber  Schwindel;  es  fand 
sich  eine  Myopie  —  2.  Sie  las  feinste  Schrift  mit  + 1.  Der  Harn 
enthielt  3,5  Vo  Zucker,  somit  dtobetisehe  KDmiehtigkeit. 

[van  B  r  u  g h  (11)  betont,  dass  eine  Erhöhung  des  Brechungs* 
anweisen  aller  Augenmedien  &ne  Herabsetzung  der  Refraktion  sur 
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Folgn  bat.  Die  Myopie  bei  IMftbetes  mnss  daram  eine  andere  Ur- 
sache haben  ;  Krüminunf;svermehrun«(  der  LinsenHUchen  durch  Qiiel- 
luDg  der  Linsensubstanz  kommt  dafür  in  Anrpchnung.  SchouteJ. 

Bou  Chart.  (9)  unterscheidet  zwei  Grupjien  traumatischer 
vorübergehender  Myopie,  die  eine  mit  Verletzung  des  Augengrundes, 
namentlich  mit  Riss  der  Aderhaut,  die  andere  ohne  solche.  Letztere 
sei  Vorstufe  der  ersteren.  Bei  der  ersteren  trete  eine  vor  übergehende 
Ausdehnung  der  Lederhaufc  am  hinteren  Pol  ein,  welche  diese  w^en 
ihrer  grdeseren  Elasticitat  anshalte,  während  die  minder  elastische 
Aderhant  reiase.  Der  Aderhantrisa  sei  ein  Beweis  der  stattgefnnde- 
nen  Ausdehnung.  Bei  der  letzteren  erfolge  entweder  eine  Ausdeh- 
nung im  vorderen  Teile,  wodurch  die  Lage  der  Zonula  verändert 
werde,  oder  es  werd«'  ein  Ciliarmuskelkrampf  erzeugt. 

Cord  i  nie  (IGJ  berichtet  über  einen  Fall  von  Mikrophakit', 
der  bei  erster  Untersuchung  ungefabr  denselben  Eindruck  erweckte 
wie  ein  Lenticonus.  Es  wurde  nach  der  Weise  von  Jackson  die 
Aberration  untersucht,  nämlich  mit  einem  Plan-  oder  Konkavspiegel 
das  Bild  eines  1  cm  grossen  Loches  in  den  Fernpunkt  des  unter- 
suchten Auges  gebracht.  Das  Auge  bot  eine  ungewöhnlich  grosse 
positive  Aberration,  nämlich  von  8 — 10  D,  gerade  das  entgegenge- 
setzte Verhalten  wie  bei  Keratoconos.  Das  Ophthalmometer  ergab 
auf  diesem  rechten  Auge  47,3 -|- 1,4,  auf  dem  linken  45,6 -|- 1,2. 
Der  Unterscliied  zwistlien  beiden  Augen  im  Betrage  von  1,7  1)  ist 
iingewöhnlicli.  Das  optiscbe  Gebiet  der  Hornhaut,  d.  b.  dasjenige, 
in  dem  der  Astigmatismus  nicht  um  1  I)  von  dem  der  Mitte  abwich,  war 
ganz  nach  aussen  verschobt  )] ;  der  Winkel  a  war  sehr  gross.  Ebenso 
war  die  Linsenaxe  angeordnet.  Als  Grund  fand  sich,  wie  <^pwöhn- 
lich  in  solchen  Fällen,  eine  grosse  Entfernung  zwischen  Macula  und 
blindem  Fleck.  Die  Linsenvorderfläche  hatte  einen  Halbmesser  =  6,8, 
die  Hinterflache  =  3,6,  die  Axe  mass  8,6.  Die  Brechkraft  der  Linse 
betrug  29,8  statt  20  D.  Der  Querdurchmesser  der  Linse  war  be- 
dentend  verkleinert.  Das  Auge  mass  19,7  mm  an  Lange  gegenüber 
22.4  mm  des  anderen.  Es  handelt  sich  um  ein  in  der  Entwicklung 
zurOckgebliel)enes  Auge.  Die  Bescliattenheit  der  Linse  erklärt  die 
hohe  Aberration.    Die  Akkommodationsbreite  war  etwas  vermindert. 

Meine  (29)  will  die  Kurzsichtigkeit  vollstiindit^'  ausgleichen. 

Pfalz  (54)  giebt  seit  5  Jahren  jungen  Kurzsichtigen  aus- 
gleichende Brillen  und  meint,  dass  die  Kurzsichtigkeit  dabei  weni- 
ger fortschreite. 

Liebrecht  (48)  zeigte  zwei  Kranke  mit  hochgradiger  Knri- 
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8ichtigkelt.  Der  eine,  35  Jahre  alt,  hatte  bei  30  D  daoemd 
—  18  D,  stellenweise  auch  —  26  D  jijetragen.  Die  Aagen  sind  ver- 
hältnismässig gut  und  die  Veränderungen  des  Hintergrundes  gering. 
Der  zweite  Kranke  von  '50  Jahren  liatte  bei  —  24  1)  niemals  Glaser 
getragen.  Der  Augenhintergrnnd  ist  stark  verändert,  die  Kranke  ar- 
beitsuntahig.  Hei  beiden  war  eine  scliarfe  Skleralansbiichtung  vor- 
handen. Man  sieht  konceotriscb  zum  innern  Rande  des  Opticus,  etwa 
2  Papillen  breit  entfernt,  eine  scharfrandige  dankie  Linie,  an  der  die 
Netzhautgefässe  geknickt  sind. 

B  a  i  1 1  a  r  t  (6)  giebt  eine  Uebersicht  Aber  die  Frage  der  Myopie« 
Operation  nnd  teilt  zwei  Fälle  G  a  y  e  t's  mit.  Bis  za  40  Jahren 
soll  vorher  discidiert,  bei  älteren  sofort  die  Linse  entfernt  werden. 

[Basso  (8)  fahrt  die  Extraiition  wegen  Myopie  nach  einem 
dem  Sa  ttl  e  r'schen  ähnlichen  Verfahren  ans.  Bei  weiter  Pupille 
wird  ein  Knapp'sches  Messer  wie  zur  Diseission  eingeführt.  Dann 
werden  grosse,  tiefe  Einsclnutte  in  die  Linse  naeh  allen  niTtglichen 
Richtungen  und  danach  bogenförmige  Schnitte  in  äquatorialer  Kich- 
tung  gemacht  und  Kapsel  und  Linse  in  weiter  Ausdehnung  zertrüm- 
mert. Durch  einen  linearen  Hornhautschnitt  werden  die  Linsentruni- 
mer  mittels  Druck  und  Auslöffelung  entfernt.  Verf.  schätzt,  dasa 
etwa  }  der  Linse  hiedurch  ausgezogen  werden  können.  Sekundäre 
Disdssion  war  nur  in  2  von  4  so  operierten  FftUen  nötig.  Diese  be- 
trafen Personen  von  20 — 30  Jahren,  n&mlich  1)  M  2$  D ;  nach  der 
Operation  —  3  D  und  S  V ;  2)  M  18  D;  nachher  £  und  S  };  3)  M 
19  D;  nachher  E  und  S  i ;  4)  M  16  D;  nachher  +2  D  und  8  ^jg. 

Berlin,  Palermo]. 

\Vj  1 1  i  n  g  e  r  ('l'S)  bespricht  die  operative  Therapie  der  Myopie 
und  errtrtert  die  Schwierigkeiten  der  genauen  iietraktionsbestimnuinij 
nach  der  Operation.  M  a  c  h  e  k], 

Frey  (24)  berichtet  über  Linsenenlfernung  bei  28  Personen 
und  giebt  verschiedene  Tabellen,  nach  weichen  Vollaosgleichung  die 
Myopie  zum  Stillstand  bringt. 

Kampferstein  (35)  berichtet  Aber  43  Augen,  bei  denen  in 
der  Rostocker  Klinik  die  dorehsiehüge  Linse  entfernt  wurde.  Es 
ging  ein  Auge  an  Netzhautablösung  verloren,  welches  nach  Sattler- 
Ii  es  s  operiert  worden  war.  Sonst  wurden  die  Disdssionen  vom  Lim- 
bns  aus  snbkonjnnktival  gemacht  ohne  Verlast  von  Kamraerwasser. 
Die  zweite  Discission  folgte  gewöhnlich  8  Tage  später.  Es  wurden 
ausgeführt  an  42  Augen:  1>3  Discissionen,  47  Punktionen,  1  Sklero- 
tomie,  1  iridektomie.  2  Lappeuausziehungen  mit  Iridektomie  und  um 
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43ten  jene  schon  erwäbnte  Extraktion.  Spontane  NetzbantablOsnng 
fand  flieh  nnter  hochgradig  knrzrichtigen  Augen  bei  3,7*^/o.  Man 
muss  berücksichtigen,  dass,  wenn  die  Operierten  keinen  erheblich 
höheren  Protentsatz  zeigen,  die  Abliisiing  bei  ihnen  jedoch  kurze  Zeit 
nach  der  Operation  eingetreten  ist.  Auch  wenn  die  Gefahr  der  Netz- 
hautablösung wirklich  etwas  vergrössert  würde,  dürfte  man  die  Ope- 
ration doch  nicht  aufgeben,  weil  die  sonstigen  V^orteile  sehr  gross 
seien.  Die  Operierten  sind  erythropisch  und  hemeralopisch.  Die 
hochgradige  Myopie  fand  eich  häufiger  bei  gröberen  Berufsarten. 

[Den  Verlngt  der  Akkommodation  will  Köster  (38)  nicht 
hoch  angeschlagen  haben  fUr  die  hochgradig  Myopen  ^  weil  die- 
selben meistens  eine  Brille  tragen,  welche  fQr  die  Korrektion  des 
Centrums  viel  zu  schwach  ist,  und  also  auch  vor  der  Operation  von 
Akkonimodieren  nicht  die  Rede  ist.  Der  Vorzug  zu  schwacher  Brillen 
wird  dadurch  erklärt,  dass  mit  denselljen  die  viel  wenirrer  myopischen 
peripheren  Teile  der  Netzhaut  gut  korrigiert  sind.  Durch  die  Ope- 
ration wird  die  Refraktion  mindestens  15  D  herabgesetzt,  bisweilen 
ai>er,  wenn  die  Myopie  sehr  hochgradig  ist,  viel  mehr,  bis  zu  28  D. 
Wenn  man  aber  den  Grad  der  Myopie  bestimmt  aus  der  Lage  des 
Fempnnktes,  so  ist  die  Herabsetzung  meistens  17  D.  Nur  ist  sie  bei 
Kindern  oft  Yiel  grösser;  man  soU  sie  nicht  vor  ISjährigem  Alter 
operieren.  In  den  ersten  Wochen  nach  der  Operation  geht  die  Re- 
fraktion bisweilen  noch  weiter  herab,  wahrscheinlich  durch  Kontrak- 
tion des  ausgedehnten  hinteren  Bulbussegmentes.  Fortschreiten  der 
Myopie  nach  der  Operation  nahm  Verf.  auch  bei  dreijäliriiier  Heob- 
achtung  nicht  wahr.  Die  Sehschärfe  wurde  nicht  viel  besser  als  die 
zuvor  genau  im  Fernpunkte  bestimmte:  nur  war  ihr  die  gebesserte 
Blutversorgung  der  Netzhaut,  die  Vergrösseruug  des  Bildes  und  viel- 
leicht das  Zusammenrticken  der  Zapfen  vorteilhaft.  Verf.  operiert 
als  Regel  nur  auf  der  einen  Seite,  weil  die  Beweglichkeit  der  Bulbi 
so  beschribikt  ist  durch  die  AzenlSnge,  dass  das  binokulare  Sehen 
nicht  wiederhergestellt  werden  kann.  Vorsieht  ist  geboten  bei  Stellung 
der  Indikation  lOr  ein  operatives  Verfahren.  Wandinfektion  oder  uveale 
Blutung  fordern  dann  und  wann  ein  Opfer;  bei  gänzlicher  Erweichung 
des  Glaskörpers  ( Iii'lwdoue.sis)  operiere  man  nicht.  Ablösung  findet 
man  nach  der  Operation  nicht  mehr,  als  wenn  nicht  operiert  wird. 
Auch  Atrophieen  der  Aderhaut  sind  keine  Kontra- Indikation.  Die 
Pseudo- Akkommodation  dieser  Augen  muss  wahrscheinlich  zurück- 
geführt werden  auf  eine  kleine  O^nung  im  Nachstar  und  die  Ver- 
engemng  der  Pupille.  Schonte]. 
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De  Lqb!  (46)  schliesst,  das  beste  Verfahren  sur  EntfeniaBg 
der  diireh8iehtl§;eii  Linse  sei  erst  Discission,  dann  EntfemaDg  der 
Massen  durch  eine  kleine  Oeffnung,  endlich  Beseitigung  Ton  Kapsel- 

resten  mit  Zange  oder  Löffel. 

M  e  y  e  r  h  o  f  (48)  berichtet,  über  30  Myopie-operierte  Augen 
der  Hr()inl)erger  Klinik.  Zweimal  trat  sehr  rasch  nacli  der  Operation 
^'etzhautablr»sunj^  ein.  In  zwei  FiiUen  trat  sie  sj)iiter  nacli  Stussen 
ein.  Ueherhaupt  kam  die  Netzhautabiösung  in  kurzsichtigen  Augen 
bei  14^0  vor. 

Panas  (52)  teilt  die  Meinun er,  das»  die  Lins^nentfernang  das 
Fortscbreiten  der  Kurzsichtigkeit  und  der  Aderhautentzandang  sowie 
das  Eintreten  von  Netzhantentzfindnng  nicht  Terhfite,  letztere  im 
Gegenteil  häufiger  mache  und  lenkt  darum  die  Aufmerksamkeit  auf 
einen  Ton  Bettremieuz  behandelten  Fall.  Ein  14j&hrifcer  Knabe 
hatte  rechts  —  5  D,  links  —  4  D,  wurde  mit  Pilocarpin  und  nicht- 
liebem  Sehl ussr verband  5  Monate  behandelt  und  wies  dann  rechts 
—  3,5,  links  —2,7.'.  D  auf. 

S  e  n  n  (63)  berichtet  über  42  Linsenentfernungoii  bei  Myopie. 
Die  Kranken  waren  von  11 — (>:>  Jahre  alt.  Die  durclischnittliche 
Sehschärfe  vor  der  Operation  betrug  0,24,  nach  derselben  0,5(5,  sie 
war  also  um  0,08  grösser  nachher.  Die  Besserung  der  Sehschärfe 
schreibt  Verf.  einmal  der  lansenentfemung,  zweitens  der  Einspritzung 
von  Hydrarg.  oxycyanur.  zu,  welche  er  regelmässig  bei  Chorioretinitis 
postica  damit  verbindet  In  einem  Falle  iSste  sich  die  Netshaut  ab, 
legte  sich  aber  wieder  an  und  war  nach  2  Jahren  noch  angelegt 
Die  Beobachtungsdauer  erstreckte  sich  bis  zu  6  Jahren.  Unter  59 
kurzsichtigen  .Augen  von  4,5 — 14  D  mit  Chorioretinitis  postica  fand 
sich  umgekehrter  Astigmatismus  >  1,25  in  7*.),7  7o,  sonstiger  Astiij- 
matismus  in  20,3"/«,  unter  106  .Xui^eii  von  (»—14  D  ohne  Chorio- 
retinitis postica  da«(egtMi  19"  o  des  tTsteren  und  Hl  "  n  des  letzteren. 
Verf.  vermutet,  dass  die  Ent/ilnduuL;  von  dem  umgekehrten  Astifj- 
matismus  abhänge.  (Dieser  J5chluss  ist  nicht  gerechtfertigt,  es  folgt 
nur  eine  Verbindung  zwischen  beiden.  Tbatsächlich  handelt  es  sich 
um  parallele  von  einem  Dritten  abhängige  Erscheinungen.  Ii  e  f.). 

Landolt  (40)  beschäftigt  sich  ebenfalls  mit  der  RefralitiOB 
vor  und  naeh  der  LfnsenentferDiingy  augenscheinlich  ohne  die  Ar- 
beiten des  Ref.  zu  kennen.  Verf.  beachtet  nicht  die  verschiedene 
Linsenlage  im  myopischen  Auge,  welche  gerade  die  Verschiedenheit 
der  Wirkung  der  Linsenentfemung  bei  myopischen  Augen  mit  glei- 
cher Dioptrieenzahl  vor  derselben  verursacht. 
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Weiland  (73.  74)  und  Sattler  (69)  behandeln  den  dlop- 
trischen  Werl  der  Horahaat.  (Es  giebt  dafür  zwei,  je  nachdem 
man  die  Brennweite  in  Luft  oder  Augenmittel  nimmt.  Wählt  man 
letztere  and  will  den  reciproken  Wert  gleich  Dioptrieen  setzen,  so 
mosB  man  diese  als  Glaskorperdioptrieen  unterscheiden  und  erst  in 
die  gewöhnlichen  oder  Luftdioptrieen  umrechnen.   Ii  e  f.). 

Duane  (20)  schliesst  aus  der  Zusammenstellung  von  115  Fälh'n 
von  Anisometropie,  dass  die  Ausgleichung  gut  vt^rtrageii  wHMdc, 
wenn  der  Unterschied  nicht  mehr  als  2  D  betrage.  (Ref.  hat  mit 
fast  immer  gutem  Erfolge  auch  stärkere  Unterschiede  stets  völlig 
aasgeglichen).  Die  Qläser  müssen  stets  getragen  werden.  Hinter 
ausgleichenden  Gläsern  Terschwinden  Beschwerden,  die  hinter  anderen 
blieben.  Man  moss  auf  Schielen  und  prismatische  Wirkung  der 
Gläser  achten,  da  Unannehmlichkeit  ausgleichender  Gläser  gewöhn- 
lich daher  rOhrt  Die  verschiedene  Grösse  der  Netzhautbilder  ist 
einflusslos.  Das  rechte  Auge  ist  gewöhnlich  etwas  starker  brechend. 
Auswärtsschielen  begleitet  die  Anisometropie  häufiger  (14 '^/o)  als 
Einwärtsschielen  (11  "/o).  Hyperphorie  kommt  nicht  besonders  häu- 
fig vor. 

Peteila  (56)  meint,  Nero  sei  liyperuietropisch  und  asti<xiua« 
tisch  gewesen.  Er  habe  die  Schauspiele  in  einem  Spiegel  angesehen. 
Der  Name  Neroniam'scher  Smaragd  beziehe  sich  auf  einen  andern 
Nero,  der  Steinschneider  gewesen  sei. 

Badal  (5)  empfiehlt  bei  durchsichtigem  Keratoconns  breite 
Iridektomie  nach  oben,  wenn  diese  versagt.  Ausschneiden  eines  ei- 
runden Lappens  am  Gipfel,  nachdem  vorher  Fäden  eingelegt  sind; 
femer  Mtotica  und  Stärkungsmittel,  da  es  sich  um  erblich  belastete 
Leute  handele. 

Ca  Iii  es  (14)  schreibt  Ober  drei  Fälle  von  Keratocoiius .  in 
denen  mit  dem  Ophthalmometer  ein  Auseinander-  und  AN  iederzusamnien- 
rücken  der  Bilder,  d,  h.  ein  Pul.sieren,  rhythmisch  mit  dem  Pulse,  be- 
obachtet werden  konnte.  Nach  Kokainisierung  liess  sich  die  Spitze 
des  Kegels  dellenförmig  eindrücken.  Der  Kranke  nahm  auch  selbst 
die  den  Pulsstössen  entsprechenden  Schwankungen  der  Grösse  ange- 
sehener Gegenstände  wahr.  Die  Schwankungen  verschwanden  bei 
Zusammendrucken  der  Carotis.  Die  Homhantmitte  war  während  der 
Systole  st&rker  gekrümmt.  Der  eine  Fall  wurde  mit  glühender  Draht- 
Bchlinge  behandelt.  Nach  mehrfachen  Zwischenfallen,  Drucksteige- 
rung  und  Fädchenkeratitis  war  der  Erfolg  befriedigend.  Ausserdem 
werden  noch  9  Fälle  von  Eeratoconus  mitgeteilt. 
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Wfirdemann  75)  beschreibt  einen  Fall  Yon  Kermtoconns 
mit  Hypermetropie.  Der  Ophthalmometer  ergab  rechts  8  D  90  * 
links  5  D  180  ^  die  subjektive  Prttfimg 

rechts  —  2  o  4-  cyl.  7  axe  75^  S 
links  + 11  o  -f-  cyl.  5  axe  —  15^  S  jV 
Die  Hornhäute  zeigten  viele  kleine  Flecken. 

Einen  ähnlichen  Fall  bringt  D  u  n  n  (21).  Eine  30jährige  Frau 
hatte  beiderseits  Horn  hau  tfleckeu  und  Keratoconus.  Die  subjektive 
Prüfung  ergab 

rechts  -h  1,25  o  +  1  axe  180  ^  S  ^ 
links  +0.75  o  -f-2axe  180«,  S  /a. 
Bruoner  (12)  fügt  den  dritten  Fall  hinzu.   Der  SQjähnge 
Mann  hatte  klare  Hornhäute. 

Rechts  —  2  o  +  cyl.  9  axe  165%  S  f. 
Links  4-  1,5  o  +  cyl.  1,5  axe  15»,  S  f. 
[L  <)  (1  a  t  o  (45)  bemerkt,  davss  der  Apparat  von  Javal -Schiotz 
sich  wenig  dazu  eignet,  von  einer  konischen  oder  überhaupt  un- 
regelmässigen Hornhaut  oder  auch  nur  von  den  verschiedenen  Krüm- 
mungen eines  Meridiaues  ein  richtiges  Bild  zu  geben,  da  bei  Mes- 
sungen an  der  Peripherie,  bezw.  bei  seitlichem  Blicke  des  zu  unter- 
suchenden Auges  sich  die  Spiegelaxe  verschiebt.  Verf.  macht  auf 
einen  yon  Lucciola  und  Gianciola  1898  angegebenen  A§lig* 
mometer  aufmerksam.  Derselbe  ist  ein  Femrohr,  um  dessen  Ob- 
jektiv ein  weisses  Quadrat  angebracht  ist.  Die  Diagonalen  des  ent- 
sprechenden Homhautbildes  werden  mittels  Okularmikrometers  ge- 
messen. Das  Femrohr  kann  auf  die  einzelnen  Abschnitte  jedes  Me- 
ridians senkrecht  eingestellt,  also  koncentrisch  zur  Hornhaut  ver- 
schoben werden.  13  e  r  i  i  ii  ,  Palermo]. 

[Um  die  Veränderungen  der  Dispersion  des  Auges  bei  der  Ak- 
koniniodafion  festzustellen,  bediente  sich  Klimowitsch  (36) 
folgender  Vorrichtung:  2  viereckige  Spalten  werden  mit  wdssem 
Papier  dberklebt,  welches  durch  reine  Spektralfarben  aus  dem  Ge- 
biete der  Linien  C  und  F  beleuchtet  werden.  Vermittelst  2  Konkar- 
und  2  Planspiegeln  kennen  die  Bilder  derselben  in  einer  heliebigeo 
Ebene  projiciert  werden;  je  nach  der  Akkommodalionsanstrengung 
mflssen  die  Bilder,  um  gleichzeitig  scharf  gesehen  zu  werden,  in  ver- 
schiedenen Ebenen  entworfen  werden.  Schlüsse:  Die  chromatische 
AlxTiatioii  des  Auges  ist  keine  konstante,  sondern  je  nach  der  Ak- 
kommodation variierende  Ii rüsse  ;  sie  wächst  mit  der  Akkommodations- 
anstrengung,  doch  ist  das  Abhängigkeitsverhältnis  ein  sehr  kompii- 
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cicrtes  und  luir  durch  zahlreiche  exakte  Beätimmuiigen  zu  erschlies- 
seil.  N  a  t  a  n  s  0  n]. 

Jackson  (33)  stallte  fest,  dass  4  —  6  Tropfen  einer  3'7oiK^'n 
Honiatropinlösung  den  Hrechntigszustaii<l  ebensogut  wie  A tropin 
blosslegten.  Nur  in  wenigen  Fällen  brachte  Atropin  dann  noch  einen 
schwächeren  Brechungsznatand  zu  Tage.  Von  44  Augen  bei  Indivi> 
dnen  unter  achtzehn  Jahre  geschah  dies  Smai,  von  52  Augen  bei  sol- 
chen Ober  achtzehn  Jahre  geschah  es  llmal.  Ea  bestätigt  dies  des 
Verf/s  Beobachtang,  dass  bei  Unterzwanzigjährigen  21<*/o  latente 
Hypermetropie  haben,  bei  Vierzigjährigen  32  */ot  hei  Ffln&igjährigen 
noch  mehr.  (Dies  bestätigt  femer  die  Tom  Ref.  gefundene  Thatsache, 
dass  Presbyopen  nicht  auf  Akkommodation  verzichten,  sondern  im 
Gegenteil  kräftig  innervieren.) 

Bei  E  e  c  k  ni  a  n  n's  (22)  Krankem  wurde  nucii  einer  schwächen- 
den Krankheit  plötziidi  «ine  Hypermetropie  von  4,5  D  mauiiest 
(ein  Beweis,  dass  alte  Leute  noch  akkommodiercn.  Ref.). 

Bylsma  (13)  sah  7  Fälle  von  liüliniun^  der  innerlichen  Au* 
genniuskeln  nach  Diphtherie  und  3  nach  Wurstvergiftung. 

In  Patterson's  (52)  Fall  von  Lähmung  der  inaerliehen 
Aogenmuskeln  soll  keine  Syphilis  vorgelegen  haben. 

R  i  V  a  n  1 1  (58)  meint,  das  diphtheritifiche  Toxin  erzeuge  keine 
Muskelveränderungen.  Auch  der  Nerv  werde  nicht  getroffen,  weil 
die  Sphinkterfasem  thätig  bleiben.  Der  Sitz  der  Akkonimodatlons- 
lähniuu^  müsse  also  das  Bulbärcentrum  sein. 

Duane  (19)  beschreibt  einen  FhII  von  Ailerhautriss,  welcher 
mit  Lähniiin«?  der  Pu|>ille  ohne  sichtbare  /«'rreissuiig  der  Iris  und 
ohne  Lähmung  der  Akkommodation  einherging.  Bei  sicli  selbst 
beol)achtete  er  nach  eiueni  iStoss  auf  das  Au^'e  eine  vorübergelieude 
Pupillenlähmung;  ob  damit  noch  Akkoiumodatioiisläbmuiig  ver- 
knüpft war,  konnte  nicht  festgestellt  werden. 

[Kosier's  (39)  Patient,  27  Jahre  alt,  verfügte  Uber  nur  4D 
Akkommodation.  Dennoch  lag  keine  Parese  vor,  denn  1)  gleich- 
wie bei  den  Presbyopen  verursachte  die  Einstellung  auf  den  Nahe- 
pnnkt  keine  Asthenopie;  2)  trat  keine  Mikropie  auf  hei  monokularer 
Fixation  eines  naheliegenden  Punktes;  3)  blieben  die  Verhältnisse 
wiihrend  eines  ganzen  Jahres  unverändert.  Es  lag  keine  (kongeni- 
tale) Katarakt  vor,  auch  kein  Beginn  eines  Glauconia  siinplex,  eben- 
sowenig eine  Intoxikation  ,  weder  durch  Medikamente  noch  «lurch 
Produkte  des  Stoffwechsels.  Auch  war  die  Linse  elastiscli  genug, 
denn  im  Eserinkrampfe  rUckte  der  Nabepunkt  bis  auf  12  cm  herbei. 
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Es  rauss  also  gedacht  werden  an  ein  Hindernis  für  die  Akkommo- 
dation z.  B.  eine  zn  gerin^^e  Verschiebbarkeit  der  Aderhaut,  oder 
eine  zu  geringe  Elastizität  des  Ciliarmuskels;  ein  Hindernis,  welches 
durch  Kserin  überwunden  werden  konnte,  nicht  aber  durch  die  nor- 
male Innervation  der  Akkommodation.    Kach  der  Einträufelaog  von 
fiserin  in  den  unteren  Bindehautsack  war  die  Pupille  ein  qaeres  Oval 
geworden  und  nach  oben  verschoben.   Nähere  Untersachnng  stellte 
heraus,  dass  in  dieser  Weise  auch  eine  astigmatische  Akkommodation 
erhalten  werden  konnte;  die  Sehschärfe  ging  herah  and  konnte  allein 
dnrch  Kombination  von  negativen  sphärischen  Gläsern  und  negatiTen 
Cylindergläsem  mit  der  Aze  horizontal  gebessert  werden.  Dabei  et^  l 
reichte  die  Sehschärfe  nicht  ganz  die  vorige  Höhe,  weil  die  Bilder  i 
weniger  genau  waren   durch  die  Unterschiede  der  Brechung   in  den 
verschiedenen  Meridiauen  und  durch  die  Verschiebung  des  Linsen-  | 
centrums.  S  c  h  o  u  t  e]. 


16.  Yerletzungeii  des  Auges. 

Referent:  Professor  A.  Wagenmann. 

1)  Abrashanow,  A., Trepanation  des  Schädels  bei tratunatitcher Epilepne. 

(Russisch).   Letopiss  ruaak.  chirurgii.  VI.  p.  1012. 
2,*)  Alexander,  Kontusionsverletzunc^.    ( AerKtlicher  Verein  in  Nürnberg. 
Sitzung  vom  17.  Jan.  und  vom  7.  Febr.  19U1).  Münch,  med.  Wochentchr. 
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sehen  StraaMnhithn  in  Dflaseldorf.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  8.  428. 

5)  AtaabikoMaaugi,  Experimentelle  Untersuchungen  Aber  den  Hei- 
longavorgang  bei  perforierenden  and  nicht  perforierenden  Homhautwtm- 
den  mit  besonderer  Ber&cksichtignng  der  £okain-£inwirkang.  Ebd.  &  6S4 
und  731. 

6*)  A  u  b  a  r  e  t ,  Symblepharon  suite  de  brülure.  (Socictö  d'anat.  ile  Bordeaux). 
Revue  gi-neralo  (]'0|>lit  }».  421.  (Symblepharon  im  inneren  Winkel ,  mit 
Erfolg  operiert  durch  Bindi  hautüberpflanzung). 

7)  —  et  P  i  c  o  t ,  Corps  ^tranger  intra>oculaire ;  radiographie ;  extraction ; 
dermatite  dne  ans  rayons.  Recneil  d*Opht  p.  098.  (Vergl.  d.  Bericht  für 
1900,  8.  670  und  692). 

8)  Anbinean,  Paralysie  oeulaira  tranmatiqne  et  d^viations  stirabiqaes 
fixes  d*origine  traumatiqne.  Gliniqne  Opht.  p.  226  et  (Soc.  frany.  d*Opkt. 
Aich.  d  Opht.  T.  XXL  p.  294. 
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9*)  B  a  b  i  B  •  k  i ,  Compittwion  cMbnüe.  State  papUlaire  doable.  (Soci^tä  de 

Neurologie).  Annal.  d*OcaliaL  T.  CXXV.  p.  198. 
9a)  — .  Staee  papUlaire  gu^rie  par  la  Mpaaatioii  crAnienne*  (Soci^  de  Nea- 

rologie).    Recueil  d^Opbt.  p  662. 
10*)  Bach  und  Knapp,  Abbildungen  von  Thrombose  der  Netzhautvenen  hn 

traumatischem  K'xophtlialmus  pulsans.    Ruptur  der  Carotis  in  den  Siuus 

cavernosus  nach  Unterbindung  der  Carotin  commonia.   Bericht  Uber  die 

29  Vers.  d.  Ophth.  Gesellhch.  Heidelberg  S  219. 
ll*jBähr.  lieber  Ausschälung  des  Augapfels.  Centraibl.  f.  prakU  Augenheilk. 

S.  65  und  97. 

18*)  B  a  e  Q  m  1  e  r ,  TraamaÜMhe  Hyaterie.  (26.  Wandervers.  d.  tfldwestd.  Neuro- 
logen QDd  Irreniczte).  Areb.  f.  Pejcb.  und  Nenrenkr.  XXVI.  8.  1041. 

13*)  B  ag  n  e  r  i  8 ,  Cat  de  brftlore  ocolaire.  (Soet^ttf  mM.  de  Beima,  j^ance  da 
17  oetobra  1900).   Recoeil  d*Opbt.  p.  105. 

14*)  B  a  n  e ,  Bupture  of  the  iris  (Denver  Ophtb.  Society).  Opbth.  Reoord.  p.  102. 
(Nach  Steinworf  bei  einem  8jähr.  Knaben). 

15*)  — ,  Injury  by  a  piece  of  ateel  in  tbe  eye.  Ibid.  p.  15U.  (Perforierende 
Comeo-Skleralwunde  durch  ein  absprini^fendes  Ei<ienstück  mit  Iriaprolaps 
Sideroskop  negativ     Abtia^jung  des  Prolapses.  Heilung). 

\Ö)  Bar  lay  .  Kin  Fall  von  Exophthalmus  pulaana.  (Ungarisch).  Orvoai  He- 
tilap.    lSzem«'8zet.    Nr.  4. 

17*;  — ,  Ueber  einen  Fall  von  Erblindung  nach  Heben  einer  Last.  (Ungarisch). 
Ibid. 

18*)Batten,  Bayner,  Belipee  blinding,  witb  obatniction  of  a  retinal  artery 
and  baemorrbage  into  the  vitreoos.  (Opbth.  Society  of  the  Onited  Kingd.). 
Ophth.  Review,  p.  S5. 

19*) B  e  a  r  d ,  Qaeer  behavior  of  a  bit  of  a  glaaa  witbin  the  eye.  Americ.  Jonm. 

or  Ophth.  p.  129.   (Ref.  Centraibl.  f.  praki  Augenheilk.  p.  880. 
20*)Bea  u  d  o  u  X  ,  A  case  of  commotio ' retinae  caosed  by   contrecoup  ,  with 
persistent  blindness,  resulting  in  complete  recovery.  Ophth.  Record.  p.449. 
(Netzliauttrübung  ,  Aderbautblutiinf^  und  Centralfkotom.    Nach  mehreren 
Monaten  vollständige  Heilung.    Jod  und  Galvanisierunfj). 

21)  Bednarski,  A..  Zur  Kasuistik  der  Kisenkatarakt.  Poätemp  Okulist.  Nr.  2. 

22)  — ,  Siderosis  bulbi.  Przeglad  lekar^ki.  Nr.  7,  6,  d,  lO. 

23*)  Bellarminow,        Veratfimoielang  der  Augen  im  Kampfe  mit  einer 

BSrin.  (St  Petenb.  opbth.  Qea.).  Wratwsh.  XXU.  p.  487. 
24*)  Bertram,  Ueber  Kobhomverletanngen  dea  Angei.  Inang.-Diaa.  GOttingen. 
25)  Bjerram,  Demonatration  af  et  Tilfiwlde  af  Sideroaia  bnlbi.  (Demon- 

atration  eines  Falles  von  Sideroaia  bnlbi).  (7.  Sitsong  der  d&niaehen  ophth. 

Gesellaeh.).  Hoapitalstid.  p.  1191. 
26*) Bi  an  Chi,  B  ,  Sülle  fehle  della  aclera.  Clinica  Oculistica.  p.  397.  (Dar- 

stellunf?  der  Therapie  und  Proj^nose  perforierender  Skleralwunden). 
27*) Black-MelviUe,  A  i>iece  of  ateel  in  the  leua.  i^Denver  Ophtb.  bo» 

ciety).  Ophth.  Record.  p.  43. 
28*)  —  ,  Exophthalmus ,  ab^tence  of  the  lens  and  iris  with  detachment  of  the 

ciliary  processea  and  retina  foUowing  an  injury  to  the  eyeball.  Ibid.  p.  44. 
29)  Bodaewea,  8tatiatiach>kaaaiati8eher  Beitrag  %n  den  tranmatiiehen  Lin* 

aenlnxationen.  Inaag.-Diaa.  Gieaaen. 
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80*) Bonchart,  L»  eontniioii  oculaire et lee troubles  qa*el1e  apporte  daas  la 

refraction.   Recoeil  d'Opht.  p,  l. 

31)  Bon  1  a i ,  Bn'ilures  ocnlaim  par  le  fer  rooge  et  la  r^nne  en  faaion.  Cli- 

nique  Opht.  p.  101. 

32)  Bourgeois,  (^uflques  pxnortises  radio^rajiliiqueK  ;i  propo-;  ile  corpt 
(^trangers  da  l'oeil  et  de  i'üjbite.  (Öoc.  frauf.  d*Opbt.).  Annal.  d'Oculist. 
T.  CXXVl.  p.  360. 

83*)  — ,  Blessures  oculaires  par  las  lunettes  de  travail.  Recueil  d*Opht  p.  591. 
34*) Brandenburg,  6.,  Ueber  AngenTerletzongen  im  landwirteehafUiidien 

Betriebe.  Zeitsehr.  f.  Aogenheilk.  V.  8.  845. 
85)  Brnstein,  8.,  Ein  Fall  von  tmnmatiadher  Neoroie  nach  Binwirknng 

eines  elektrischen  Stromes  von  bober  Spannung.  (RoMiscb).  Jesbenedelnik 

Prakt.  M-  d.  VIII    p.  220. 
36*)  Bat-ütenbinder,  Schrotkörner  im  Auge.  (Aerztl.  Verein  in  Hamborg  !• 

Münch,  med.  Wochenschr.   S.  516. 
36a)—.  AchtjülirigCH  Verweilen  eines  .Schrotkornes  in  der  vorderen  Augenkam- 

iiicr.    V.  Graefe'8  Arch.  f.  Ophth.   LH.   S.  476. 
37)  Buhtz,   Ueber  zwei  Fälle  von  Lälauungen  der  Augeumuskelnerven  in 

Folge  von  Tranmai  Inang.-Diet.  Kiel. 
88*)  B  o  r  n  e  1 1 »  Nasale  Hemianopeie  nach  einem  Fall  anf  den  Kopf.  (Archiv. 

of  Ophth.  XXIX.  H.  1).  Arch.  f.  Angenheilk.  XLU.  S.  812. 
89*) C ahn,  N.,  INe  Gewerbeonf&Ue  und  Oewerbekrankbeiten  desAnget  nebst 

Massnahmen  za  deren  Verh&tong,  mit  besonderer  Berllcksiehtigan^  der 

Arbeiterschatabrillen.   (Russisch).  Fiiga 
40*)Ca  1  d  e  raro,  SulT  esottalmo  pulsaute.   Rottura  per  contrarolpn  della 

carotide  interna  nel  seno  cavernoHo.    Osservaxione  clioica  con  considera- 

zioni  nieiii«  o  Ingali.    Klinica  Oculi.stica.  ]».  *)\\. 
41*)  C  a  p  e  1 1  i  u  i .   IJn  caso  di  luorte  per  lerila  delT  orbita.  Asuoc.  ni»  d -chir. 

di  Parma,  12  Luglio.    (Durch  Stoss  mit  einem  Stocke  ein  36  mm  langer 

Splitter  durch  das  Orbitaldach  ins  Gehirn  gedrungen;  Tod  an  Meningitis). 
48)  Cargill,  Notes  on  Ophthalmie  experience  in  the  imperial  Teomaniy 

Hospital  in  Sonth  Afrika.  (Brit.  med.  Assoc  Ophth.  Section).  Ophth. 

Record.  p.  602  and  Brit  med.  Joom.  26.  Oct. 
481  Carpenter,  Ocular  oomplications  of  injaries  to  the  head.  Jonm.  of 

the  Amcric.  med.  Assoc. 
44*)  C  h  e  8  n  e  a  u  ,  Stase  ]»a{»illaire  d'origine  tranmatique.    Trepanation  suive 

de  ^'iitrison.    Cliuique  OpbL  p.  257  Gaz.  med.  de  Nantes  et  Kovue  gene> 

rale  d'Opht.  p.  3.">8. 
45*)Uire,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Verletsongen  der  Uibita.  luaug.-l'ii^s. 

Qiessen. 

46*)  0  o  g  s  i  n ,  Versnch  eines  wahnsinnigen  Patienten,  sich  beide  Angen  heimas- 
Buieissen.  (Archiv,  of  Ophth.  XXIX.  H.  1).  Arch.  f.  Aogenheilk.  XLIL 
8.  819. 

47*)  C  0 1 0  m  b  o ,  6..  Un  caso  di  vanta;?)?iosa  applicasione  della  cataforasi  alla 

terapia  oculare.    Archiv,  di  Ottalm.  IX.  p.  113. 
48)  G  o  p  p  e  z  und  G  u  n  ■/  b  n  r  g  ,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Diajfnose  und  Be- 

handluni^  der  intra-okularen  P^isensplitter.    Zeitsehr.  f.  Au<jenheilk  VI. 

S. 9 und  111.  (Vergl.  Coppez  et  Ciuuzburg:  Contribution  u  Teiude du 
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diftgnoilte  et  da  traitoment  de«  oorpi  Strängen  magnetiquM  intnH>ootoiret 
Arch.  d'Opht  T.  XX.  p.  465.  (B«f.  in  diesem  Berieht  fOr  1900.  S.  698. 
Die  Arbeit  ist  m  fast  wdrtlicher  Ueberaetsnag  in  der  Zeitsehrift  f.  Angen- 
heilk.  nochmals  «am  Abdmck  gebracht.  Einige  wenige  Krankengeeehich* 
ien,diein  der  franzOs.  Aufgabe  we^^gelasaen  waren,  sind  hier  aafgenommen). 

49)  Gramer,  E..  Zwei  Radfahrunf&lie  mit  Ausgang  in  Erblindong  eines  Angee. 
Monatsschr.  f.  Unfallheilkunde. 

50)  — ,  üeber  <las  Rentenwes<  n  bei  landwirtschattliclu'n  A»i*»enunfiillen  Ebd. 
51*)  C  r  e  t  8  c  h  m  ii  r  ,    IriazerreissunR  durch  einen  schmutzigen  Sporn,  fj;latte 

Heilung.  ZeiUchr.  f.  Augenheilk.  V.  S.  75.   (Referat  von  Dr.  Pfalz). 
52*)Critchett  •  A  case  of  bullet  injury  of  the  ocoipital  lobet  with  lees  of 

the  lower  half  of  eaeh  visaal  field.  (Opbth.  Society  of  the  ünited  Kingd.). 

Ophth.  fieriew.  p.  86. 
58*)  C I  •  r  m  a  k ,  Eieenspliiter  in  der  Netshant.  (Verein  deutsdier  Aente  in 

Prag).  Htlnch.  med.  Wochensrlir  S  612. 
54*)  — ,  Fremdkörper  in  der  Linse.  Ebend. 

55)  D  e  Ii  c  n  n  e  ,  Acuite  visuelle  au  point  de  vue  medico*l^gal.  (Soci^t^  d'OpbL 

de  Paris I.    Annal.  (rOmli-t.   T.  CXXV.   p.  133. 
56*)D  immer,  F.,  Beiträge  zav  Ötarextructiou.    Zeitechr.  f.  Augenheilk.  VI. 

S.  93. 

56a)  — ,  lieber  Eisensplitier  im  Auge  und  deren  Entfernung.    Miiteil.  d.  Ver. 

einee  der  Aerzte  in  Steiermark.  Nr.  7. 
57*)Dodd,  A  oase  of  staining  of  the  comea  foUowing  on  injnry  bj  firag- 

menti  of  metal.  (Chicago  Opbth.  and  Otolog.  Society).  Ophth.  Becord. 

p.  266. 

58*)Dnane,   Simultaneoos  mptnre  of  the  choroid  and  paretic  mjdriaeit 

without  pareiiis  of  accommodation.   Ibid.  August  p.  412. 
50«) Eisenberg,  0.,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Siderosis  bulbi.  inaug.-Diss. 

Giesgen. 

00*)  Entscheidungen  de»  KeichsTersicherungüHmts.  Zeitacbr. 
f.  Augenheilk.    V.  75. 

61*;  E  r  d  m  a  n  n ,  Extraktion  von  Eiieneplittem  aus  dem  Auge.  ( AlUmaer  intl. 
Verein).  Münch,  med  Woehenaehr.  8.  258. 

62*)  —  t  üeber  die  wahre  und  scheinbare  Luxation  der  Linse  in  die  vordere 
Kammer.  Inang.-Diss.  Freibnrg  i.  Br. 

6^)  F  e  h  r,  Wimpern  in  der  vorderen  Aogenkammer.  (Berlin.  Ophth.  Oeeellich.). 
Centralbl.  f.  prakt  Augenheilk.  8  205. 

64*)F  e  i  n  8  t  e  i  n,  Ein  in  Be/ns?  auf  die  Therapie  interensanter  Fall  von  Horn- 
hautverletzung.   Postenip  Okulist    Nro.  12.  (Polnisch). 

65*)Ferron,  Leu  nerf-  de  Torbite:  leurs  paralyHies  dans  leK  trauroatismes 
du  crane.    These  de  Lyon.    Kef.  Revue  gfuerale  d'Opht.  p.  519. 

66*)  Fi  «er,  Zur  Kenntnis  der  Krankheiten  der  Augenhöhle.  Wien.  med.  Wo- 
ehenaehr. Nr.  48. 

67)  Franke,  Fremdk6rper  im  Auge.  (AentL  Verein  in  Hamborg).  MBneh. 

med.  Woehenaehr.  8.  516. 
68^)  ~,  Zur  Kenntnis  der  metallischen  Fremdkörper  im  Auge.  Centralbl.  f. 

praki  Attgenhetlk.  Desember.  S.  858. 
JahimbMidrt  fl  Ophtlulmoloffe.  XXXII.  IMI.  41 
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69)  FrogeetBanlai,  ABgiome  veiaeaz  traomatique  de  Vorbite droit  Cli- 
nique  Opht  p.  194. 

70)  F  r  o  i  d  b  i  8  e,  Amaurose  moBOcnlaire,  raite  de  tramnatinne  crAoieB.  Arch. 

mt?d.  Belg.  2.  Fevrier. 
71*)  Fromuget,  Corps  etranger  de  l'orbite.   (Soeitft^  de         de  Bordeaux). 

Kevue  generale  d'(>pht.    p.  520. 
72*)Fuch8,  Zur  Verüuderung  der  Macula  lutea  nach  KontosiOD.    Zeitocbr.  f. 

Augenheilk.   VI.   S.  181. 
73*)  — ,  Emphysem  am  Auge.   Wien.  klin.  Woohenschr.  Nr.  4. 
74*)Qar  eia  G  alderon,  Beitrag  zur  Kenntaia  tob  FnndkOrpem  in  der 

AoganbShle.   Opbth.  Klinik.  Nr.  2. 
75*) Goldlieber,  EiMnapliiter  im  AogeDtimeni  und  swei  Fille  tob  Krypto* 


76*)  — ,  lieber  die  EinflUmiBg  VOB  Jodoform-SUlbcheB  ib  die  vordere  Kamaiar. 

Ebd.  S.  71. 

77*)  - .  Beitrüge  zur  Pathologie  der  orbitalen  JSchaMverletiungen.   Zeittchr.  f. 

Aujienheilk.   VI.    S.  277. 
78)  Guiot.  Brülure  de  l'oeil  par  du  cuivre  en  lusioo,   (Societe  de  medecme 

de  Caeu>.    Clinique  Opht.    p.  93. 
79*)  Harlan,  Myosie  and  ptosis,  doe  to  a  gunshot  injury  of  the  rigbt  fle^ 

vieal  sympathetie.  (CoUoge  of  Pbyiic  of  Philadelphia).   Opbth.  BeoordL 

p.  91. 

90*)  H  a  r  Bi  a  B,  »Hole«  at  tbe  niaeBla.  (Opbth.  Society  of  the  United  Kiagd.). 

Ophtb.  Beriew.  p.  238. 
81*) Hartmann,  Die  AugenverletsBBgOB  iB  der  TttbiBger  KliBik  im  Jahft 

1900.    Inaug.-DisH.  Tübingen. 

82)  Haselberg,  Tafel  xur  Entlarvung  der  J^iniulation  einseitiger  Blind- 
heit und  Schwachsiehtigkeit.  Nach  Sn  eilen  entworleu.  Arch.  f.  Augen- 
heilk. XLIU.  8.  215. 

83*)  H  a  w  1  6  y  ,  Clark,  •äuccessful  removal  of  steel  from  the  vitreous.  Ophth. 
Becord.  p.  235. 

84*>Hengr  en,  Om  beetftmBiBgeB  of  jArBflumra  läge  i  Ogat  oob  deras  borl^ 
tagaode  med  elektromagaet  (Ueber  die  Bestimmung  der  Lage  von  Bieea* 
splittern  im  Auge  nnd  Aber  ihre  SntfemuBg  mittels  KlektroBiagBeteB).  la* 

aug.-Di-j'  Stockholm. 
85*)  H  i  r  s  c  b  b  e  rg.  Mein  neuer  Haad-MagBet  CoBtralbl.  f.  prakt  Augenheilk. 

S.  116. 

86*) — ,  Das  Magnet-Operationszimnier.    Ebd.  S.  175. 

86a*) — ,  Zwei  Magnet  UperationBräUe.  Das  Magnet-Operationszimmer.  Magoet- 
Operationsfall.    Berlin,  ophth.  lie^.l.   Kbd.  8.  205  und  Ö.  208. 

87*) — .  Doppelte  Durchbobruug  d^  Auges  durch  einen  Eisensplitter,  der  in  die 
Orbita  drang.   Ebd.  8.  209. 

88*)  H  o  1  m  s  t  r  0  m ,  J..  Trettio  fall  af  jftrBsplittra  i  Sgat  jftmte  aBmitkaiBgar 
om  magnetextraktioneB.  (Dreiisig  Fftlle  vob  Biseaeplittsn  im  Auge  aebit 
Bemerkungen  Ober  die  MagnetextraktioB).  Hygiea.  MaL 

89*)Hoppe.  Leber  multiple  Gesichts»  QBd  BiBdebantblntoBgen.  Bvotichs 
med.  Woohenschr.   S.  505. 

90*)Hubbel,  Report  of  a  case  of  retroflexion  of  tbe  iris.   (Americ  med-  A*- 
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aoe.  Seetum  on  Ophth.).  Ophth.  Record.  p.  421. 
91*)  Hub  bei.  Gase  of  foveigii  body  lodged  witbin  tb«  fljeball,  and  removed 
•igblewt  jwn  after  the  injary;  sympaihetic  inflammation  tbree  times 
without  \o9»  of  Vision.  Ibid.  p.  503  und  Trantaci.  of  tho  Anerie.  Opbtb. 

Society.  Thirty-seventh  Annual  Meeting,  p.  347. 

92*)  H  u  ))  b  e  n  e  t,  W.,  Zur  Kasuistik  der  traumatischen  Verletzungen  des  Schä- 
dels und  de-<  Gehirns.    Wojenno-Medic.  Journ.   LXXIX.   H.  l'J. 

93*)Jocqg.  Fnicture  de  la  paroi  orbitaire  du  sinua  frontal  suivie  de  la  pa- 
ralysie  de  muscies  oculaire«.    Clinique  Opht.  p.  281. 

93a)  — ,  Fraktur  der  OrMtalwaiid  dee  Shiva  IWmtalit  mit  koneekntiver  Angen- 
mnskellftbmong.   Ophtb.  Klinik.  Nr.  28. 

M)  J  0  b  n,  St,  Large  foreign  bodj  in  anterior  obamber  removed,  with  pieser« 
vation  of  perfect  vision.  Transact  of  tbe  Americ  Opbtb.  Society.  Tbirty- 
Seventh  Annual  Meeting,  p.  345. 

95)  Ischreyt,  G.,  U»!})er  Hornhaut-Fremdkörper.  (Vortrag  auf  dem  XIII. 
Biol.  Aerztetag  su  Riga).  St.  Petersburger  Med.  Wochenscbr.  Nr.  40. 
(Nichts  Neues.) 

96)  Kaplan  und  Finkein  bürg.  Anatomischer  Befund  bei  traumatischer 
Psychose  mit  Bulbürerseheinungen.  Monatäscbr.  f.  F^ycb.  und  Neurolog. 
1900.  Heft  3.  S.  210. 

fr7*)Kavff]nanB,  E.,  Ein  Fall  Ton  Dorebblntong  der  Hombaot.  Ophth. 
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190*)  V  alois,  Ohü  interessant  de  blessure  oculaire.par  grains  de  plomb.  He- 
cueil  d'Upht  p.  71. 

191*)  Y  e  a  •  e  7 ,  Traamatie  Inxation  of  the  crystalline  lens ;  leeoiidaiy  glao- 
ooma;  eifaraetion  withont  low  of  Titreone;  veeoverj  with  normal  vinoa. 
Ophth.  Becord.  p.  8. 

198*)  — ,  A  case  of  traumatic  luxation  of  the  ciystalline  lens.  (College  of 
Physic.  of  Philadelphia.  Section  on  Ophth.).  Ibid.  p.  42. 

198*)  Vi  gn  er,  Corps  ^trangers  du  glol)e  oculaire.  (Societe  d'OphL  de  Paris. 
Annal.  d'OculiBt  CXXV.    p.  181  et  Ophth.  Klinik.   jK  61). 

194*)  Volk  in  a  n  n  .  W  ,  L'eber  Zu^ikraftverbuche;  an  Aui,'enmagneten.  Vorläu- 
fige Mitteilung  aus  tMuer  Theorie  der  Augenmagneten.  Klin.  Monatdbl 
f.  Augenheilk.   S.  417. 

195*)Vo8siuB,  A.,  Ueber  die  Siderosis  bulbL  Berieht  Aber  die  29.  Vers.  d. 
Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  170. 

196*)  — ,  Znr  Frage  der  Abreiasong  der  Netshant  von  der  Ora  serrata.  D  e  n  i  s  e  h  • 
mann*s  Beiträge  %.  Augenheilk.  Heft  47.  8.  IIS. 

197*) Wagenmann,  Exophthalmus  pulsana  des  rechten  Auges  mit  Erblin- 
dung des  Augea  längere  Zeit  nach  Unterbinduno;  der  Carotis  communii.  j 
(Medii  .  natarwisseaschaftl.  Gesellsch.  an  Jena).  Münch,  med.  Wochenschr.  | 
s.  ir.'i.  I 

198*) — ,  Doppelte  l'erforution  des  Auges  durch  t^chussverlet/ungen.  Ebd 
199*)  — ,  Zur  Ka.sui8tik  der  Fremdkörperverletzungen  des  Äuget».  Ophth.  Klinik. 
Nr.  ü  und  10. 

200*)  W  e  i  1 1 ,  J.  N.,  Eztraetion  of  iron  from  interior  of  the  e>e  bj  the  Haab 
eleetromagnet.  Ophth.  Record.  p.  60. 

201)  Weissbaeh,  Pathologisch-anatomische  Untorsuehong  eines  in  Pdgt 
Ton  Ezophthalmoe  pnlsans  erblindeten  Auges.  Inang.-I>ise.  Jena. 

202*)  W  h  1 1 1  e  d  g  e ,  Report  of  case  of  penetrating  of  the  orbital  cavitj  with 
partial  detachment  of  retina.   Ophth.  Record.  p.  613. 

203*)  Wicherkiewicz  ,  Dol. ,  Trauma  als  unmittelbare  Ursache  der  Sar- 
kombildung im  Augenapparat.    Postemp  Okulist.   Nr.  8  und  9. 

204*)  W  ick,  K-,  Naclitriif,'  zu  meinem  Referat  über  Simulation  von  Blindheil 
und  Schwachsichtigkeit  und  deren  Entlarvung.  Zeitscbr.  f.  Augenheilk. 
VI.  S.  309. 

205)  Widmark,  Ueber  den  Eiaflnss  des  Lichta  aof  die  Linie,  lütt.  a.  d. 
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Augenklinik  des  Carol.  med.-chinurg.  Inrtitata  sn  Stoekholm.    H«ft  3. 

S.  133  und  Hygiea.  Juni. 
206*)  W  i  11 1  e  r  8  t  e  i  n  e  r ,  Demonstration  mikioskopiscber  Präparate  von  Dia- 

lysis  retinae,  Abreissung  der  Netzbaut  an  der  Ora  serrata.    Bericht  Uber 

die  29.  Vera.  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelbe^^^   S.  260. 
807*>  W  i  s  e  r    v.,  Ein  Fall  von  trauinatiscber  Thrombose  der  Netzhaut- Venen. 

Centralbl.  f.  prakt.  Augenbeil k.  S.  360. 
208*)  Wood,  A.  Casey  ,  PuUatiug  double  exophthalmos  following  injury  to 

bead,  coied  by  ligatare  of  lefi  common  carotid.    (Ophth.  Society  of  tbe 

United  Kingd.).  Ophth.  Review,  p.  171. 
S09*)WflBtef  eld,  Knne  Mitteilung  rar  Frage  der  intraoknlftren  Deeinfek- 

üon.  Zeikschr.  f.  AtigenheUk.  T.  8.  81. 
210*)  Z  i  r  m ,  Ein  SteinspHtter  aus  dem  Auge  nach  12  Jahren  entfernt.  Cen- 
tralbl. f.  prakt.  Augenbeilk.  S.  86. 
211*)  — ,  Stieb- Verlet/.unp  des  Orbitaldacbes  mit  letalem  AuHpanf^e.   Kbd.  8.  b7. 
212*)  Zobel,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Verhalten  der  Fremdkörper  im  Auge. 

Inaug.-Difls.  Marburg. 

In  der  H  i  r  sc  h  b  e  r  'scheu  Augenklinik  siud,  wie  Biihr  (11) 
berichtet,  in  der  Zeit  vom  Jahre  18G9  bis  1.  Oktober  li'UU  819  Knnklea- 
tioueUy  14  Neurotomien  und  2  Excuterationeii  ausgeführt  worden, 
nnd  zwar  in  535  Fällen  —  64,4  ^7  ^  männlichen  und  in  292 
Fällen  =»  34,7^0  bei  weiblichen  Individuen.  Durch  YerletBOOgea 
wurde  die  ludilntion  wax  Operation  in  389  Fällen  gegeben,  und  da- 
Ton  betrafen  809  das  männliche  nnd  59  das  weibliche  Geschlecht, 
in  dem  Rest  fehlt  eine  Angabe  darttber.  Es  kamen  bei  ersterem  auf 
die  rechte  Seite  156  Fälle ,  auf  die  linke  153  Fälle,  bei  letzterem 
rechts  '62  Fälle,  links  27  Fälle. 

Hartuiann  (81)  berichtet  über  die  in  der  Tübinger  Klinik 
im  Jahre  19ÜU  zur  Beobachtung  gckunimeneii  frischen  Verletzuiitjen. 
Unter  4439  Personen  Ovaren  535  =  12,05  **/o  wegen  Irischer  Ver- 
letzungen in  Behandlung  gekommen,  von  denen  454  =  85,04  "/o  dem 
männlichen  nnd  81  =  14,95%  dem  weiblichen  Geschlecht  angehörten. 
Lebensalter,  Beruf,  Verleteungsursachen  nnd  Verletznngsari  werden 
berficksichtigt  und  einzelne  Verletaungsfälle  genauer  mitgeteilt 

Ans  derselben  Klinik  hat  dann  Rosenberg  (154a)  eine  Za- 
sammenstellnng  der  Yerletznngen  ans  den  Jahren  1896—99  ge- 
geben. Die  Gesamtzahl  der  Verletzten  in  diesen  4  Jahren  betrug 
1698,  wovon  1381  =  81,3%  dem  männlichen  und  317  =  18,6 % 
dem  weiblichen  Geschlecht  migehürten.  Das  2.  Lebensjahrzehnt  lie- 
ferte die  meisten  Verletzten.  Es  werden  auch  Tabellen  über  den  Be- 
ruf der  Verletzten  und  die  Art  der  Verletsnngen  mitgeteilt. 

Schirbach  (159)  hat  die  YerletningeB^  die  vom  I.April  1890 
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bis  1.  April  1900  in  der  Angenklimk  zu  Gietsen  beobachtet  sind,  stft- 
tistiseh  bearbeitet  Unter  32  219  Kranken  befanden  sich  1419  kli- 
nisch und  2o54  poliklinisch  behandelte  Verletzte ,  zusammen  also 
3778=ll,7^/o.  :V2 74  Patienten  waren  männlichen  und  499  weiblichen 
Gesclilechts,  demnach  86,5  "/o  :  13,5"/,,.  Unter  den  3773  Verletzungen 
betrafen  058  Fälle  =  17,4 '^/o  das  kindliche  Alter,  1 — 15.  Lebensjahr, 
und  zwar  waren  505  männlichen  und  153  weiblichen  Geschlechts. 
Beim  weiblichen  Geschlecht  kamen  also  fast  §  sämtlicher  Verletzungen 
in  der  Kindheit  vor.  Betroffen  war  das  rechte  Auge  allein  1740 mal 
=  46,1%  das  linke  Ange  allein  1914  mal  50,7  Voi  beide  Augen 
119mal  =  3,2  */o*  Weiter  werden  die  Verletznngsnrsachen  und  der 
Beruf  der  Verletzten  besprochen.  In  einer  weitem  Tabelle  werden 
die  Verletzungen  nach  den  Verletzungsarten  gruppiert  I.  Fremd- 
körperverletzungen 2202  mal  =  58,4*^/0.  II.  KontusionsTerletzungen 
698  ■=  18,5 "/o.  III.  Wunden  251  mal  =  (),6"/o.  IV.  Explosionr^ver- 
letzungeii  189  mal  =  5"/,,.  V.  Schussverletzungen  19mal  =  0,5 
VI.  Verätzung  durch  Chemikalien  23<) mal  —  (),3«/'>.  VII.  Verbren- 
nungen 171mal  =  4,5"/o-    VIII.  Insektenstiche  7 mal  =  0,2''/o. 

Brandenburg  (34)  war  in  der  Lage,  die  Akten  von  410 
Unfällen  im  landwirtscbaftliehen  Betriebe  durchzuarbeiten.  Die 
Unfälle  betrafen  302  Mftnner  und  106  Weiber;  2  Männer  erlitten  je 
2  Unfölle.  213  mal  war  das  rechte,  195  mal  das  linke  und  Imal 
waren  beide  Augen  betroffen.  254  ünfAlle  =:  62,1  %  betrafen  Leole 
über  45  Jahre  alt.  Eine  besondere  Hänfnng  der  Unfälle  fand  in  den 
Erntemonaten  statt.  404  mal  hatte  die  Sehschftrfe  gelitten,  fast  die 
Hälfte  der  Äugen  =  48,5 "'o  erblindete  vollständig.  Die  Ursache  der 
Heschädigung  bestand  meist  in  Trübungen  und  Veränderungen  der 
brechenden  Medien,  dann  iu  Verletzung  der  lichtempfindenden  Organe, 
und  vereinzelt  in  Lähmungen  der  Augenmuskeln  und  Lidzerreissung. 
197  Augen  mit  Ulcus  serpens  kamen  in  Beobachtung.  In  126  Fällen 
lag  eine  Verletzung  diiK  Ii  stumpfe  Gewalt  vor.  Einige  Fälle  von 
indirekter  traumatischer  Netahautablösung  werden  besprochen.  11 
Verletzte  litten  an  Trachom. 

[W icherkiewicz  (203)  fllhrt  drei  Krankengeschichten  an, 
denen  zn  entnehmen  ist,  dass  in  Folge  Ton  Traameii  Sarkone  im 
Ange  oder  in  dessen  Umgebung  entstanden  sind.  Den  Umstand,  dass 
obige  Veränderungen  besonders  bei  jugendlichen  Individuen  zn  beob- 
achten sind,  rrklart  W,  so,  dass  eben  in  dem  Alter  der  physiologi- 
schen Entwi<  kcliing  das  Bindeu^webe  eine  besondere  Neigung  zur 
Wucherung  bat  und  dass  eben  tiefere  Teile  besonders  verletzt  werden 
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in  Änbefcraelit  der  Elasfcidtilt  der  Haat  und  der  grösseren  Men^e  gut 
entwickelten  Fettgewebes.  Machek]. 

Löhrer  (lOb)  V)eypriclit  die  Lid-  und  Thräneiiorgan  -  Ver- 
letzungen nach  dem  Material  der  Giessener  Augenklinik.  In  den 
Jahren  1890 — 1900  sind  unter  3773  Augenverletzungen  490  Läsionen 
der  Lider  und  Thränenorgane  =  10,34  %  behandelt  worden.  Die 
Fälle  sind  tabellarisch  mit  Bücksicht  aof  Lebensalter,  Oescblecbt, 
Ursache,  Beruf  des  Verletzten  etc.  geordnet.  Ausfflhrlicher  mitge- 
teilt wird  ein  Fall  von  Yerletsung  der  Lider  und  des  Bulbus  durch 
ein  gegen  das  mit  einer  Brille  bewaffhete  rechte  Auge  geflogenes 
Holzstfick.  Mitgeteilt  werden  femer  8  Lidzerreissungen  durch  eiserne 
Haken.  Unter  17  kurz  erwähnten  Fällen  von  Verletzungen  der  ab- 
führenden Thränenwege  waren  10  mal  Lider-  und  Thränenwege  und 
7  mal  die  Thränenwege  allein  betroffen.  V^on  Ruptur  des  Thränen- 
sackes  wird  ein  Fall  bei  einem  23jälirigen  Mann  mitgeteilt,  der  durch 
Schlag  mit  dem  spitzen  Ende  einer  StorkkrUcke  ans  Hirschhorn  eine 
ZerstörnuLT  des  Thränensackes  mit  Knochenfraktur  und  Eröffnung  der 
Nasenhöhle  im  innera  Augenwinkel  daTongetragen  hatte. 

Schirmer  (160)  betont  im  Eingang  seiner  Arbeit,  dass  fOr 
die  Pn^ose  und  Therapie  einer  perforierenden  AngenTerletinng 
der  wichtigste  Punkt  die  Frage  ist,  ob  die  Wunde  inficiert  war  oder 
nicht.  Die  mechanischen  Wirkungen  einer  Verletzung  können  an- 
fangs die  gleichen  8vtnptonie,  die  tiner  beginiHMiden  bakteriellen  Ent- 
zQndung  zukommen,  hervorrufen,  doch  erreichen  di<»  aseptischen  Re- 
aktionserscheinungen nie  einen  hohen  Grad.  Länger  dauernde  und 
schwerere  Uvealentzündungen  kommen  ohne  Mitwirkung  von  Mikro- 
organismen nicht  zu  Stande.  Unter  133  frischen  perforierenden  Ver- 
letKungen,  die  innerhalb  der  leisten  6  Jahre  behandelt  wurden,  waren 
71  aseptisch.  Die  perforierende  Wunde  hatte  dabei  ihren  Sitas  42  mal 
in  der  Hornhaut,  19  mal  in  der  Lederhaut  und  10  mal  in  Hornhaut 
und  Lederhaut;  13  von  diesen  Augen  beherbergten  einen  Fremd- 
körper. Yon  diesen  71  Angen  sind  5  primär  enukleiert,  3  sekundär 
enukleiert  oder  reseciert,  4 mal  war  das  Auge  reizlos,  aber  blind,  13  mal 
bestand  Finger/Jihlen  —  S  <  ,'„,  l^imai  —  <  21  mal  i% —  1: 
9  mal  war  S  brauchbar,  aber  nicht  l)e.stimni bar.  Die  infektiösen  Ent- 
zündungen werden  eingeteilt  in  seröse,  in  iibrinöse  oder  plastische 
und  in  eiterige  Entzündungen.  Verf.  hält  das  Vorkommen  von  in- 
fektiöser seröser  Uveitis  fflr  zweifellos ,  wenn  er  auch  in  3  mit- 
geteilten Fällen  von  perforierender  Verletzung  mit  seröser  Uveitis  die 
infektiöse  Natur  nicht  far  ganz  einwandfrei  hält.    Von  fibrinöser 
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Uveitis  nach  perforierender  YerlefasoDg  werden  89  FSUe  mitgeteilt 
Verf.  unterscheidet  die  rein  fibrinSse  üveitis  und  die  fibrinfise 
Uveitis,  bei  der  ein  unsichtbarer  Glaskörperabscess  vorliegt.   Von  5 

anatomisch  untersuchten  Fällen  war  4  mal  Glaskörperabscess  durch 
die  Sektion  festzustellen.  Auf  Glaskörperabscesn  deutet  ein  dicht«« 
graues  Exsudat  in  der  V'orderkanimer  und  starke  Druckenipfindlicb- 
keit  des  Ciliarkörpers  ,  dajjegen  ist  das  Resultat  der  Funktionsprü- 
fong  weniger  sicher  verwertbar.  Wahrscheinlich  ist  in  den  Kallea 
von  Glaskörperabscess  der  Glaskörper  eröffnet  und  direkt  inficiert 
Bei  den  rein  fibrinösen  Uyeitiden  verläuft  im  aligemeinen  die  £ni- 
sflndung  chronischer.  FOr  die  Beteiligung  dee  Ciliarkörpers  sprechen 
vor  allem  Druckschmers,  Beschläge  der  Membrana  Desoemetii  und  Hypo* 
tonie.  Sinken  des  Augendmckee  bei  geschlossener  Wände  ist  im  allge- 
meinen prognostisch  nngttnstig,  doch  kann  sich  der  Druck  auch  wieder 
heben  und  ein  leidliches  Sehvermögen  erhalten  bleiben,  wie  4  Fülle 
bewiesen.  Auch  gelbrötliche  KiHitchen  können  in  der  Iris  entiütelien 
(8  Fälle).  Von  Uveitis  purulenta  trauniatica  werden  20  Fälle  mit- 
geteilt; ausgeschlossen  sind  1(3  wegen  ausgesprochener  Paiiophtlialniie 
sofort  exenterierte  Fälle.  Die  eiterige  Uveitis  entsteht  in  der  Regel 
durch  direkte  Infektion  des  verletzten  Glaskörpers,  nicht  durch  Pro- 
pagation  der  Bakterien  aus  der  Iris  nach  hinten.  Geheilte  Glaskör- 
pmbflcesse  hinterlassen  sehr  lange  Zeit  Trübungen  des  Glaskörpers. 
In  8  Fallen,  in  denen  nach  Ablauf  der  eiterigen  Entsflndung  die 
energische  Quecksilberbehandlung  ausgesetst  war,  stellte  sieh  ein 
leichtes  Entsfindungsreddiv  mit  Bildung  Descemet'scher  Beschläge 
ein.  Wahrscheinlich  waren  die  pyogenen  Bakterien  noch  nicht  gam 
abgetötet,  aber  in  ihrer  Virulenz  geschwächt,  so  dass  sie  nur  eine  chro- 
nische serös-fibrinöse  F]ntzündung  erzeugten.  Hei  der  Therapit'  kommt, 
neben  Atropin,  feuchter  \\  iirme  und  V  erband,  in  allen  frischen  FälK  n 
von  eiteriger  Entzündung  die  Galvanokaustik  in  Betracht,  sodann  sub- 
konjunktivale  Sublimat-  und  Kochsalzinjektionen  und  Diaphorese.  Vor 
allem  aber  legt  Verf.  grosses  Gewicht  auf  energische  Quecksilber- 
inunktionen  in  möglichst  grossen  Dosen,  bei  Männern  anfangs  bis 
8  und  9  gr,  bei  Frauen  bis  6^8  gr,  bei  Kindern  bis  1^  8  gr  pro 
die.  Wichtig  ist  femer  Bettmhe.  Eine  Kombination  der  Innnktionen 
mit  intramusknliien  Einspritzungen  von  Hydrarg.  bijodat.  enengt 
besonders  schnelle  Wirkung.  Die  längere  Applikation  hoher  Dossn 
erscheint  erforderlich.  Die  energische  Qaecksilberbehandlung  ergab 
bei  eiterigen  und  fibrinösen  Uveitiden  recht  günstige  Resultate.  Von 
39  Augen  mit  Uveitis  fibrinosa  gingen  16  für  das  Sehen  verloren. 
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23  mal  blieb  ein  geringerer  oder  grösserer  Teil  des  SehTerm5gen9  er- 
halten. Von  20  Augen  mit  Uveitis  punilenta  gingen  7  verloren,  13 
wurden  erhalten.  Niemals  wurde  sympathische  Ophthalmie  beob- 
achtet Die  Prognose  ist  bei  Uveitis  serosa  eine  gute,  bei  Uveitis 
fibrinosa  und  puralenta  eine  leidlich  gute.  Operative  Eingriffe  dürfen 
frCkheetens  ^  Jahr  nach  Ablauf  oiner  Uveitis  fibrinosa  Yorgenommen 
werden,' da  sonst  leicht  Recidive  der  £ntzfindiing  auftreten. 

Unter  den  Fällen,  in  denen  Goldzieher  (76)  Jedoform- 
stftbehen  in  das  Auge  znr  Bekämpfung  der  Entbindung  nach  Haab's 
Vorschlag  anwandte,  finden  sieh  2  Fälle  nach  Terletsnng.  In  dem 
I.  Falle  wurde  bei  einer  Verletzung  durch  EisenspKtter  Tags  zuror 
mit  dem  Hirschberg'schen  Magneten  ein  22  mm  langes  und  8 — 10  mm 
breites  Eisenstück  extrahiert.  Jodolbrmstab  in  das  Auge  eingeführt, 
reizlose  Heilung ,  Entlassung  nach  3  Wochen.  Nach  1  Monat  narbige 
Einziehung  der  Risswunde.  loi  2.  Falle  bestand  eine  Hypopyon- 
Keratitis  nach  üornhautTerletzung.  Punktion  der  Vorderkammer,  Ent- 
leerung des  Hypepyons  und  Einführung  eines  Jodoformsüibchens; 
darauf  Heilung. 

Wfistefeld  (209)  empfiehlt  inr  intraohularea  Desinfektion 
Jodoformblättehen  ^  die  in  sterilisierten  Glastuben  luftdicht  ver- 
schlossen sind.    (UniTersitäts- Apotheke  Marburg  (Dr.  Siebert). 

Ein  Karton  mit  10  Tuben  kostet  3.75  M.). 

V.  Reu  SS  (151)  unterscheidet  J  (Truppen  ^on  Folgeerscheinungen 
nach  traumatischen  Erosionen  der  Hornhaut,  die  in  einander  Ober- 
gehen können:  1)  die  leichtere  Form,  bei  der  nacli  längerem  Lid- 
schluss  besonders  morgens  beim  Erwachen  schmerzhafte  Empfindungen 
auftreten,  die  sich  bald  verlieren,  und  2)  die  schwerere  Form,  bei  der 
reddiTieiend  frische  sichtbare  Erosionen  in  Erscheinung  treten.  Die 
Ursache  Air  beide  Formen  sieht  er  ebenso  wie  Szili  in  mechani- 
schen Momenten.  Das,  nicht  gentigend  solide,  ersetate  Epithel  Ter- 
klebt  bei  geschlossenem  Auge  mit  dem  Epithel  der  Gonjonctira  tarsL 
Beim  Oefifnen  des  Auges  treten  Zerrungen  am  Epithel  oder  Tollstan- 
dige  Abhebungen  mit  Platzen  der  abgehoi)enen  Blasen  auf.  Kr  führt 
2  Fälle  an,  in  denen  nach  oberflächlichen  Kratzwunden  später  das 
Epithel  in  grösserem  Umfang  gelockert  und  abgehoben  ('rs(  liien.  Be- 
sonders wichtig  erscheint,  Epithelverletzungen  der  Hornhaut  mit  Ver- 
band genügend  lang  zu  behandeln  und  die  Augen  dadurch  ruhig  zu 
stellen,  da  der  Lidschlag  bei  Kratswunden  mit  zackiger  Begrenzung 
die  Epithelfransen  zsrrt  und  dadurch  die  Disjunktion  des  Epithels 
begünstigt. 
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Bei  Erosionen  der  Hornhaut  pinselt  Schöler  (162)  am 
kokaSnisierten  Auge  die  Hornhaut  mit  Cblorwasser  ab,  wobei  ein  be- 
triUshtiioher  Epitheldefekt  entsteht  Nachbehandlung  mit  Atropin-, 
Lanolin-  etc.  Salbe  und  Umschlage  mit  stark  verdfinntem  Chlorwaaser. 
Heilung  meist  in  8  Tagen.  Die  üraacbe  der  recidivierenden  Erosionen 
¥rird  gesehen  in  einer  Verunreinigung  der  urs})rüuglichen  Wundilache 
und  Ueberwucherung  mit  Epithel,  bevor  die  Verunreinitjung  abge- 
stosseu  war,  daher  mangelhafte  Verwachsung  und  Einsiliiic\s8ung  von 
iremden  Substanzen  unter  dem  schnell  sich  liinfiherscliiebenden  Epithel. 

Stood  (177)  hat  unter  4U  000  Augenkranken  über  60  mal  eine 
reeidlTierende  Blasenbildung  auf  der  Hornhaut  und  Keratalgien 
nach  Verletzungen  der  Hornhautoberfläche  beobachtet.  Um  littck- 
fälle  zu  verhindern  hat  sich  bewälirt,  dass  die  Patienten  Abends  vor 
dem  Schlafengehen  l®/o  gelbe  Präcipitatsalbe  oder  Bor-Lanolin  ein- 
streichen und  dann  massieren  und  dass  sie  morgens  vor  dem  Oeffnen 
der  Augen  Massagebewegungen  ausfOhren  und  dann  später  die  Salbe 
anwenden.  Als  Ursache  wird  angenommen,  dass  die  neugebildete 
Epitheldecke  der  Bowman*8chen  Membran  nicht  so  innig  und  fest 
aulliegt,  wie  die  normalen  Fusszelleii.  und  während  der  Nachtruhe 
von  der  Bindeliaut  angesaugt  und  hei  plötzlicher  Lidbewegung  von 
der  Unterlage  abgezerrt  wird,  wobei  die  feinen  Nervenendigungen  zer- 
reissen.  Es  erfolgt  dann  den  Nerven  kanälchen  entlang  eine  Trans- 
sudation  aus  dem  Pareuchjm  der  Comea,  so  dass  es  zur  Blasenbil- 
dung kommt. 

Gretschmar  (öl)  berichtet  über  folgenden  Fall  von  Irisier- 
reissnng  durch  einen  Sporn.  Ein  2(]jähr.  Ulan  stfintte  beim  Exer- 
zieren und  fiel  mit  dem  linken  Auge  auf  den  Sporn  seines  Vorder- 
mannes. Es  fand  sich  eine  8 — 4  mm  lange  Wunde  am  untern  Cor- 
nealrand  und  Zerreissung  der  Iris  vom  Pupillarrand  bis  zum  Giliar- 
ansatz,  so  dass  das  Auge  den  Eindruck  eines  iridektomierten  machte. 
Keine  Blutung  in  die  Vorderkammer:    reaktionslose  Heihuig. 

Tn  nsten  der  beiden  von  Landsberg  (103)  mitgeteilten 

Fälle  liaiulelte  es  sich  um  eine  isolierte  durchbohrende  Verletzung 
der  Horuhaut^  bedingt  durch  ein  Stückchen  Baumrinde,  das  durch 
einen  iSchuss  in  Bewegung  gesetzt  wurde.  Ein  junger  Mann  schoss 
mit  einem  Revolver  aus  2—8  m  Entfernung  gegen  einen  Baum- 
stamm und  verspürte  plötzlich  einen  Schmerz  im  rechten  Augei 
4  mm  lange  horizontale  Gomealwunde,  Wundr&nder  schwarz  ver- 
färbt Blutung  in  der  Kammer;  Heilung  mit  voller  Sehschärfe. 
In  dem  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Seluüttwiiailo  des 
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Ciliarkörpers  dorch  Glasscherben,  die  durch  Abtragung  des  gequetsch- 
ten Gewebes  und  durch  Bindehautnaht  schliesslich  mit  Toller  Seh- 
schärfe ausheilte.  2  Sutureu  wurden  durch  die  Episclera  und  5  durch 
die  Bindehaut  angelegt. 

V.  M  i  c  h  el  (117)  fand  in  12  Fällen  von  schwerer  perforierender 
Verletzung  durch  starke  Gewalteinwirkung  als  seltenen  Befund  Quer- 
risse  des  Sehnerven  im  Bereich  der  Lamina  cribrosa.  Im  ersten 
Fall  ging  der  Qnerriss  durch  die  ganze  Papille  hindurch,  in  dem 
zweiten  waren  an  zwei  verschiedenen  Stellen  Querrisse  vorhanden. 
Die  Entstehung  wird  darauf  xurückgeführt,  daas  bei  grosser  Gewalt- 
einwirkung nach  Eröffnung  des  Bulbus  der  Inhalt  des  Auges  sich 
unter  grossem  Druck  entleert  und  dass  dabei  dieNetshant  aus  ihrer 
Lage  gebracht  und  nach  yom  und  selbst  nach  aussen  geschleudert 
wird.  Dadurch  wird  an  ihrem  festen  Ansatz  am  Sehnerv  ein  Zug 
ausgeübt,  der  ein  Abreissen  verursaciien  kann. 

j  B  e  1 1  a  r  ni  i  n  o  w  (23)  demonstriert  einen  l^j.  Hirten,  der  vor 
acht  Monaten  im  Kampfe  mit  einer  an  «geschossenen  Bärin  folgende 
Verletzungen  beider  Augen  davontrug :  Rechts  Abreissung  der  Lider, 
der  Bulbus  war  von  einer  aus  zerfetztem  Konjunktivalgewebe  und  Kesten 
der  Lider  besteheudm  dichten  Narbe  verdeckt,  deren  Lösung  nicht 
gelang ;  links  tiefe  Narbe  am  Oberlid,  Verwachsung  derselben  mit  der 
Stirnhaut,  TrQbung  der  Hornhaut,  Verwachsung  derselben  mit  der 
Conjunctiva,  S  =  ^. 

In  einem  Falle  von  bulbärem  Tetanus  bei  einer  51j.  Frau, 
welcher  von  Preobrashenski  (140a)  beobachtet  wurde,  ent- 
stand die  Erkrankung  einige  Tage  nach  Verletzung  des  linken  Un- 
terlids durch  einen  eisernen  i^agel:  Trismus,  Krämpfe  in  den  Ge- 
aichtsmuskeln,  die  Augen  sind  geschlossen  und  können  niclit  geöffnet 
werden,  Retraktion  der  Bulbi,  äusserst  enge,  reaktionslose  Pupillen, 
Bewegungen  des  Auges  minimal,  soweit  bei  dem  sehr  schweren  gewalt- 
samen Oeffiien  der  Lidspalte  m  flbersehen.  Zuweilen  Krampf  der 
Kehlkopfmuskulatur.  Progressive  Störung  der  Atmung,  Aufnahme 
von  Speise  und  Trank  unmöglich.  Tod  nach  87stfindigem  Aufent- 
halt im  Hospital.  Sektion:  Interstitielle  Nephritis,  Entartung  der 
Zellen  in  der  MeduUa  oblongata  und  dem  Halsmark,  insbesondere 
iu  den  C  1  a  r  k  e'sclien  JSäulen.  A.  Natanson], 

Quint  (149)  fand  nach  \  erletzung  der  Augenbrauen  durch  ein 
Brett,  an  dem  ein  krummer  Nagel  haftete,  eine  kleine  verklebte 
Hautwunde  und  bei  unverletztem  vorderem  Bulbusabschnitt  eine 
Buptur  der  Lederhaut,  Aderhant  und  Netzhaut  3  P.  nach  aussen 
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▼on  der  Makula  1|  P.  lang,  l  P.  breit   Aus  dem  scfarSg  von  binten 

aussen  nach  innen  vorn  verlaufenden  Wundspalt  raj^ten  2Hftrchen  in 
den  Glaskörper  vor.  Die  Hiilbuswnnde  schloss  sich  durch  Nurben- 
«^ewebe,  die  Härchen  hlielieii  unverändert  sichtbar.  S  =  Skotom 
der  Narbe  entsprechend.  Die  Haare  machen  sich  durch  eine  leichte 
Verschleierung  der  Objekte  bemerkbar,  auch  lassen  sie  sich  zur  ent- 
optischen Wahrnehmung  bringen.  Ferner  bemerkt  der  Patient  be- 
sonders bei  Beobaebtung  dunkler  Gegenstände  aof  beUmi  Qrunde 
dicbt  oberbalb  des  fixierten  Gegenstandes  noch  einen  scbmalen  Dm- 
riss  desselben;  nur  der  obere  Rand  der  GegenstiUide  wird  doppelt 
gesehen.  Die  Erscheinung  ist  durch  Ablenkung  einzelner  Strahlen* 
bündel  durch  das  eine  Härchen  zu  erklären. 

Voss  i  US  (196)  bringt  in  Erinnerung,  dass  er  eine  Abreissung 
der  Netzhaut  an  der  Ora  serrata  an  2  frtther  beschriebenen  Anj^en 
nachweisen  konnte.  In  l)eiden  Fällen  liaudelte  es  sich  um  schwere  \  er- 
letzungeu,  im  ersten  Fall  anscheinend  um  eine  Kootusionsverletzuug 
ohne  Läsion  der  äussern  Bulbuskapseh  im  2.  Fall  um  eine  perforie- 
rende Verletzung.  Im  ersten  Fall  war  die  Netzhaut  an  einer  Seite,  im 
zweiten  Fall  in  der  ganzen  Giroumferenz  der  Ora  serrata  abgeriasen. 

Unter  den  Ton  Wintersteiner  (206)  demonstrierten  Emilien 
befand  sich  auch  ein  Fall  Ton  tramnatisclier  Abreissniig  der  Bettu 
an  der  Ora  serrata  nach  perforierender  Verletzung  der  Sclera  an 
der  der  Verletzung  gegenüberliegenden  Stelle.  Möglicherweise  war 
die  Verletzung  eine  JSticliverlet/ung,  vielleicht  durch  eine  Häkelnadel, 
und  die  Ketina  dabei  direkt  gefasst  und  losgerissen. 

In  dem  D  o  d  d  \schen  Fall  (57)  war  einem  Patienten  2i  Jahr 
ZUTOr  etwas  Eisen  ins  Auge  gespritzt  bei  Benützung  einer  Stem- 
pelmaschine. Das  Auge  war  4  Monate  schmerzhaft.  (>  Wochen  vor 
der  jetzigen  Untersuchung  war  ein  1  cm  langes  und  2 — 3  mm  dickes 
Eiseiistflek  unter  der  Bindehaut  im  untern  äussern  Teil  des  Binde« 
hantsaeks  entfernt  Der  Limbns  zeigte  aussen  eine  Narbe.  Die  Horn* 
haut  war  braun-rot  yerftrbt,  die  Mitte  erschien  klarer.  Zuerst 
wurde  an  Verrostnng  der  Hornhaut  gedacht ,  dann  aber  an  Infiltrar 
tion  der  Cornea  mit  Bhit. 

In  dem  von  Kauft  mann  (97)  mitgeteilten  Fall  von  Durch- 
blutung der  Hornhaut  war  bei  einem  70jähr.  Patienten  ein  Ulcus 
corneae  durch  SteinsplitterTerietzung  aufgetreten.  Nach  Kauterisation 
des  Ulcus  wurde  eine  Reinigtmg  des  Qeschwttrs  erzielt,  doch  trat  eine 
Vorderkammerblutung  mit  Drucksteigerung  ein,  die  sich  trotz  der 
Kammerpunktion  wiederholte.   Nach  einigen  Tagen  erschien  plöt»- 
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lieh  die  Hornhaut  braunrot  verfärbt  und  blieb  es  trotz  erneuter  Punk- 
tion. Erst  ganz  allmählich  begann  vom  Hand  lier  die  Aufiiflluiig 
und  central  blieb  noch  nach  Monaten  einr  graugell)e  Scheibe  sichtbar. 

Scheffels  (157)  teilt  folgenden  Fall  von  Durchblutung  der 
Hornhaut  mit:  An  einem  durch  sympathische  Opbtiialmie  erblin- 
deten und  wegen  Katarakt  nach  Wentzel  mit  relativ  günstigem 
Erfolg  operierten  Auge  eines  Knaben  trat  8  Monate  nach  der  Ope- 
ration (Juni  1899)  nach  schwerem  Heben  eine  starke  Blutung  in  die 
Vorderkammer  aul  Nach  8  Monaten  war  die  Kammer  noch  halb 
▼oll  Blni  3^  Monate  nach  der  Spontanblutung  (Sept.  1899)  trat 
nach  Fall  beim  Spielen  aafs  Gesicht  imd  Stoss  gegen  die  Schutz- 
brille plötzlich  eitle  chokuladebrauiie  Verfärbung  der  (Jornca  bis  auf 
eine  \\  mm  breite  klare  Kandzone  auf.  Nach  2  Monaten  stellte  sich 
eine  langsame  Aufhellung  vom  Kand  her  ein,  nach  KI  Monaten  fand 
sich  noch  eine  centrale,  ovale  graugelbliche  TrUbung  von  Ö  :  4  mm 
Grösse  neben  einer  bandförmigen  oberflächlichen  Trübung.  Weiter- 
bin erlitt  der  Knabe  noch  mehrere  Blutungen  in  die  Vorderkammer, 
im  December  1900  durch  Stoss  gegen  das  Auge  beim  Spielen,  die  sich 
innerhalb  14  Tagen  resorbierte.  Anfangs  Januar  1901  trat  eine  spon- 
tane Blutung  auf  und  dann  nochmals  eine  Blutung  nach  Ebrechen. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  als  Quelle  der  choladebraunen  Verfärbung 
im  Sept.  1899  eine  Blutung  des  Sehlem  m'scben  Kanals  in  das  llorn- 
hautgevvebc  auzunelimen  sei  und  dass  es  sich  nicht  um  tlilfundierten 
lUutfarbstotf  geliaudelt  haben  könne,  lief,  möchte  die  Erklärung  des 
VeriVs  doch  in  Zweifel  ziehen. 

Sweet  (181)  teilte  '3  Fälle  von  Iriszerreissung  nach  Kontn- 
sioil  mit,  und  zwar  war  in  2  Fällen  die  Iri»  in  ihrer  Kontinuität  und 
der  Pupillarrand  eingerissen  und  in  1  Fall  der  Papillarrand  allein. 
Fall  1.  Nach  Stoss  des  Auges  gegen  einen  Bettpfosten  fanden  sich 
radiärer  Einriss  des  Pupillarrandes  nach  unten  aussen,  Mydriasis,  5 
kleine  Einrisse  am  Pupillarrande  und  2  radiäre  Iriseinreissnngen  in 
der  Kontinuität  nach  initen.  Linse  in  den  Glaskörper  luxiert.  S  mit 
-|-  9  D  Fall  2.    Nach  Steinwurf  Mydriasis,   einige  kleine  Ein- 

risse des  Pupillarraufles,  2  mm  lan^^cr  Scliiitz  in  der  Iris  nach  ol)en 
innen.  Fall  3.  Nach  Kontusion  durch  ein  iSiiu'k  Ziegelsh'iu  fanden  sich 
3  Monate  später  ein  grosser  Einriss  des  Pupiliarrand-  s  nacli  aussen  und 
mehrere  kleine  Einkerbungen.    Irisschlottern,  Glaskörpertrübungen. 

U  u  b  b  e  1 1  (90)  fand  nach  Stnn  auf  das  Pflaster  mit  der  linken 
Kopfseite  2  Wochen  später  am  linken  Auge  Lidekchymose,  normale 
Cornea,  die  vordere  Kammer  toU  Blut  und  Druckherabsetzung  ohne 
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Zerreissung  der  AngenhCÜIen.  Nach  BesorpÜoii  des  Blnto  war  nicbis 
Yon  der  Iris,  Linse  und  dem  GiliarkSrper  zn  sehen.  S  mit  11  D  =  -j^^. 
Angenommen  wird  eine  Betruilexiou  der  ganzen  Iris  sowie  eine  Re- 
sorption der  Linse. 

N  H  u  b  n  r  e  r  (129)  berichtete  über  einen  Fall  von  Contusio 
bulbi  nach  Steinvvnrf  mit  Riss  tles  Sphinder  iridis  und  ausge- 
dehnten Chorioidealruptiiren  in  der  Umgebaog  der  Papille  und  in 
der  Maculagegend. 

de  Schweinitz  (166)  fand  3  Wochen  nach  Kontusion  des 
linken  Auges  durch  die  Keule  beim  Qolfspiel  MydriMls»  Sphinkter» 
rlBS  und  nach  oben  und  innen  fon  der  Papille  eine  Vfömuge 
Aderlisiit-  und  Neteliftntrnptnry  deren  Spitze  den  Papillenrand  er* 
reichte.   8  normaL 

Alexander  (2)  stellte  ein  Midchen  mit  Terschiedenen  Kon- 
tnsionsverletzun^en  am  linken  Auge  nach  Stoss  an  einer  Stuhlkant.» 
vor.  Suj^illationen  der  Lider  und  Bindehaut,  Mydriasis,  Hyphat-nia. 
Subluxation  drv  Linse,  njyopischer  Astigmatismus,  Comniotio  retinae 
mehrere  Chorioidealrupturen  (drei  nasal  von  der  Papille,  ein  liiss 
in  der  Maculagcgend).  In  einer  späteren  Sitzung  demonstrierte  er  drei 
weitere  Fälle  von  Kontusionsferletzung :  1)  Isolierte  LeTatorl&hmiuig 
des  rechten  Auges  bei  einem  65jäbr.  Mann  nach  Fall  gegen  einen 
Ast  Heilung.  2)  Skleralrnptnr  durch  Stoss  mit  Schirmspitce  im 
Bulbusäquator  mit  Austritt  von  Linse  und  Iris.  3)  Alte  Cliorioi* 
dealropinr  in  der  Maculagegend.  Papille  temporal  atrophiert  Finger- 
zählen  in  4  m.  Stoss  mit  Hammerstiel  vor  i  Jahr.  Der  Vortragende 
bespricht  die  Kontnsionsverletzungen  und  führt  einige  Krankenge- 
schichten zum  Beleg  an,  nämlich  riH-id  i vierende  llornhauterosionen  nach 
Trauuja  vor  8  Jahren  ,  Sphinktn  ruptiiren  ujid  iransitorische  Myopie 
von  i^T)  D  nach  Kontusion  durch  ein  KisenstiK  k  ,  (^horioidealbin- 
tungen  und  Maculablutungen  sowie  Cborioidealru|»tnr  zwischen  Macula 
und  Papille  nach  Hufschlagverletzung,  Optikusatrophie  nach  Fall 
auf  das  Gesicht  im  epileptischen  Anfall,  isolierte  Lähmung  des  Kectos 
inferior  bei  einem  Radfahrer  nach  Stoss  gegen  die  Lenkstange. 

In  dem  von  Duane  (58)  mitgeteilten  Fall  war  hei  einem  Idj. 
Knaben  nach  Wurf  mit  einem  Maiskolben  gegen  das  linke  Auge  nach 
2  Monaten  die  linke  Pupille  6  mm  weit,  Akkommodation  normal 
S  =  { I  und  fanden  sich  2  Aderhsntrnptnreti  koncentrisch  zur  Papille 
Erwfthnt  wird  noch  eine  vorübergehende  Paralyse  des  Sphinkters  und 
der  AkkoniincHlation  ,  die  der  V  erf.  an  seinem  eigenen  Auge  durcii 
einen  Tennisball  erhlteu  hatte. 
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Harman  (80)  demonstrierte  eine  öSjähr.  Frau,  die  ein  Loch 
in    der  Macula  nach   Kontusion  vor  48  Jahren    aufwies.    S  — 
mit  —  0,75  D.    Die  kleine  ovale  Kinseukung  hatte  eine  Ausdehnung 
von  '  P.,  war  scharf  uiuschriebeii  und  von  einem   kleinen  Entfär- 
bungsriug  umgeben ;  es  bestand  ein  Centraiskotom. 

Fuchs  (72)  fand  in  einem  allerdings  nicht  von  Anfang  an  be- 
obachteten und  auch  mit  dem  Augenspiegel  nicht  antenachten  Auge, 
das  angeblich  nur  eine  Kontasion  erlitten  haben  sollte,  anatomisch 
eine  eystische  Entartung  der  Maenla.  Die  Verletzong  war  durch  ein 
Holzstttck  Teranlastii  die  anfSngliche  Entzfindung  schwand  nach  14 
Tagen.  5  Monate  später  stellte  sich  der  Patient  wegen  erneuter 
Entzündung  dem  Verf.  vor.  Es  fand  sich  tiefe  Kammer,  Verfiir- 
hunp:  der  Iris,  PupiUarverschluss,  starke  Injektion,  schlechte  Licht- 
»Mij pHnduui?.  Eine  Narbe  war  nicht  zu  finden;  Enukh'ation,  Anatomisch 
erwies  sich  die  Hornhaut  bis  auf  eine  Vaskularisation  normal,  ferner  war 
eine  starke  Infiltration  der  Iris  vorhanden,  einzelne  Hundzellenherde 
in  der  Aderiiaut,  Perforation  der  vorderen  Linsenkapsel,  flache  Abhe- 
bung der  Retina  im  vordem  und  hintern  Abschnitt,  auch  in  der  Fovea. 
Hier  seigte  die  Netshant  in  einem  Bezirk  von  2,56  mm  Durchmesser 
eine  cystoide  Entartung.  Hohlraumbildungen  in  der  ZwischenkOmer- 
sehicht,  besonders  ein  grösserer  Hohlraum  in  der  Fovea.  Der  Inhalt 
bestand  ans  geronnener  Eiweisssnbstanz.  F.  hält  die  cystoide  Ent- 
artung für  ein  durch  den  Glaskctrper  fortgeleitetes  »'ntzündliches  Oedem 
und  ineiut.  dass  diese  Veränderung  ophtlialmoskopisch  vielleicht  das 
bild  der  Lochbildung  dargeboten  haben  könnte. 

In  dem  von  Myers  (124)  mitgeteilten  Fall  war  nach  Kou- 
tasion  durch  Steinwurf  anfangs  Blutung  in  der  vorderen  Kammer 
und  im  Glaskörper  sowie  Commotio  retinae  mit  subretinalen  Hftmor- 
rbagien  bei  intakter  Macula  und  S  =x  f )  nachweisbar.  5  Tage  darauf 
sehr  seichte  Kammer,  Druck  etwas  erhöht.  Unter  Mioticis  Besserung. 
Hierauf  nach  weiteren  3  Wochen  plötzliche  Draekstelgernng  bei 
tiefer  Vorderkammer.  T  -f-  3.  S  aufgehoben.  Mioticum,  Morphium 
und  grosse  Chinindoseii,  da  Patient  an  Malaria  gelitten  hatte.  Tags 
darauf  bereits  Besserung,  die  stetig  zunahm.  Nach  4  Wochen  S  =  jf, 
Auge  normal  bis  auf  eine  leiclite  8phinkterparese. 

Bouchart  (30)  miVchte  die  Fälle  von  iraumatisclier  Myopie 
nach  Kontusion  in  2  Gruppen  teilen.  Bei  der  ersten  Gruppe  be- 
stehen gleichaseitig  Veränderungen  des  Augenhintergrundes,  besonders 
Aderhautmptur,  bei  der  zweiten  fehlen  diese  Komplikationen.  Bei 
der  ersten  Ghrnppe  soll  nach  ihm  die  Dehnung  der  Sdera  infolge  der 
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Balbuskompression  eine  vorfibergehende  Verlängerung  der  Ängenaxe 
bewirken.  Bei  der  zweiten  Gruppe  liegt  die  ürsacbe  in  einer  Zer- 
rung und  Kuptur  der  Zonula  eventuell  mit  Subluxation  der  Linse, 
oder  in  Spasmus  des  Ciliarmuskels  oder  in  Verminderung  der  Kam- 
merwassL'i  Sekretion. 

E  r  d  m  a  n  n  (62)  bespricht  die  Luxatiou  der  Linse  in  die  vor- 
dere Kammer  und  teilt  dabei  einen  Fall  von  linksseitiger  trauroa- 
tiscber  Luxation  mit,  der  bei  einem  57jährigen  Manne  nach  Schlag 
mit  einem  Stock  aufgetreten  war.  An  die  Hautwunde  in  der  Augen- 
brauengegend  scbloss  sich  ein  Erysipel  an.  2  Monate  nach  der  Ver^ 
letzung  fand  sich  die  graugetrflbte  Linse  in  der  vordem  Kammer. 
Druck  etwas  erhöht  Extraktion  mit  Gorneakchnitt ,  später  mit 
+  10  D  S  =  f..  Als  scheinbare  Luxation  der  Linse  in  die  vordere 
Kammer  werden  Fälle  bezeichnet ,  in  denen  die  Iris  so  sclunal  oder 
derart  umgestülpt  ist  ,  dass  sie  am  Lebenden  nicht  wahrgenommen 
werden  kann.  Der  pathologisch-anatomische  Befund  eines  Falles  von 
scheinbarer  Luxation  wird  mitgeteilt.  Nach  Verletzung  durch  Holz- 
atück  fand  sich  1  Monat  später  Glaukom,  Hornhan ttrübung,  die  Linse 
der  liomhauthinterfläche  scheinbar  angelagert,  ins  nicht  am  seheo. 
Enucleatio  bulbi.  Die  Iris  ist  verdfinnt,  zum  Teil  am  Pupillarraad 
umgeschlagen,  aber  vor  der  Linse  gelegen,  die  Luxation  io  die  Kam- 
mer war  also  nur  eine  scheinbare.  Die  Linse  war  hinter  der  Iris  nseh 
vorn  geschoben,  glankomatöse  Veränderungen  verschiedener  Art  nach- 
weisbar, ferner  Katarakt,  Blutungen  auf  dem  Ciliarkörper  und  Exsudat 
hinter  der  Linse. 

In  dem  von  Schnaudigel  (1(31)  mitgeteilten  Fall  hatte  eine 
hochgradig  kurzsichtige  Frau  durch  Kontusion  mit  einem  Üok- 
splitter  eine  Linsenluxation.  dichte  Hornhauttrübung,  Mydriäais, 
radiären  Iriseinriss,  GlaskÖrperblutongen  und  Sekundiurglaukom  mit 
Herabsetzung  des  Sehvermögens  auf  Fingerzählen  in  ^  m  davonge- 
tragen. Nach  Sklerotomie  mit  GlaskOrperrorfall  wurde  die  Druckitei- 
gerung  beseitigt  und  eine  rasche  Aufhellung  der  Medien  erzielt,  so  dsss 
die  Patientin  am  6.  Tage  nach  der  Operation  bereits  und  bald  darauf 
,\  Sehvermögen  ohne  Gläser  hatte.  5  Monate  später  trat  eine  Ab- 
nahme des  Sehens  durch  centrale  Chorioiditis  ein,  und  sank  S  auf 

Stöwer  (176)  teilte  10  Fälle  von  traumatischer  Linsen- 
luxatiou  ohne  Ruptur  der  Formhäute  mit,  die  er  unter  15  000  Pa- 
tienten beobachtet  hat.  Inial  bestand  Luxation  in  die  vordere  Kam- 
mer, 4mal  Subluxation  und  5mal  Luxation  in  den  Glaskörper.  In 
7  Fällen  trat  Glaukom  auf,  von  den  8  nicht  von  Glaukom  befallenen 
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Augen  waren  2  erst  14  resp.  18  Tage  in  Behandlung.  Das  Qlaakom 
ffihrte  in  2  nur  mit  Mioticis  behandelten  Fällen  znr  völligen  Erblin- 
dung.   Die  therapeutischen  Massnahmen  bei  Linsenloxation  werden 

aus  Iii  Iiilicher  besprochen. 

In  dein  von  \' e  a  s  e  y  (191)  mitgeteilten  Fall  von  Linsen- 
liixatioil  war  die  Linse  bei  einem  50jähr.  Mann  nach  Fanstschlag 
durch  die  auf  9  mm  Durchmesser  erweiterte  längsovale  Pupille  so 
in  die  vordere  Kammer  vorgedrängt,  dass  sie  um  90°  gedreht  in 
vertikaler  Richtung  mit  ihrem  Rand  die  Hornlianthinterfläche  be- 
rfihrte  und  die  vordere  Kanuner  in  2  fiUUften  abteilte.  Der  Druck 
war  erhöht  und  nahm  trotz  Eserin  zu.  Da  bei  dieser  Stellung  der 
Linse  ein  Homhautschnitt  unmöglich  und  die  Gefahr  der  Versenkung 
in  den  Glaskörper  gross  schien,  wurde  in  Narkose  zunächst  eine 
Bo  w  m'an'sche Nadel  durch  den  isnem  obem  Quadranten  der  Horn- 
haut in  die  Linse  eingefflhrt  und  damit  die  Linse  nach  oben  und 
rückwüits  «reschoben,  so  dass  ein  Hornhautschnitt  mit  dem  Gräfe'- 
schen  iMesser  unten  an^eleert  werden  konnte.  Nun  wurde  eine  Draht- 
schlinge  eingeführt  und  die  mit  der  Nadel  fixierte  Linse  ohne  (ihis- 
kürperverlust  extrahiert.  Die  Heilung  war  durch  eine  am  8.  Tage 
auftretende  Hornhautinfiltration  am  Wundrand  etwas  verzögert,  der 
schliessliche  Ausgang  aber  mit  runder  Pupille  gOnstig.  S  mit  korri- 
gierendem Glas  {. 

Jocqs  (98)  beobachtete  bei  einem  24jähr.  Patienten,  der  48 
Stunden  zuvor  nach  Sturz  vom  Rad  hewusstloe  gewesen  und  aus  der 
Nase  geblutet  hatte,  links  starkes  Lidempbysem  und  Hautekchy- 
mosen  im  Gesicht,  besonders  der  A  ugenbrauengegend.  Bulbus  intakt, 
nur  geringer  Exophthalmos.  Das  Emphysem  verschwand  innerhalb 
weniger  Tage.  Man  fühlte  nur  eine  teigige,  auf  Druck  sclimerz- 
hafte  Schwellung  auf  der  vordem  Partie  des  Orbitaldachs  unter  dem 
oberu  Orbitalrand.  Gekreuzte  Diplopie  durch  Parese  des  llectus  su- 
perior.  Als  wahrscheinlich  wurde  eine  Fraktur  der  untern  Wand  des 
Sinus  frontalis  angenommen. 

Fuchs  (73)  bespricht  das  durch  Eintreiben  atmosphilrischer 
Lull  in  die  Gewebe  entstehende  Emplijseiii  der  Lider^  der  Orbita 
und  der  Biitdehaat«  Die  Bedingungen  filr  die  Entstehung  eines  Em- 
physems in  der  Umgebung  des  Auges  sind  dieselben  wie  an  andern 
Körperstellen :  Kommunikation  luftflDhrender  Höhlen  durch  eine  Lttcke 
mit  den  Gewebsspalten  des  Bindegewebes  der  Orbita,  der  Lider  und 
der  Bindehaut,  Hineinpressen  der  Luft  aus  den  luftführenden  Höhlen 
in  das  Gewebe  durch  exspiratorische  Luftdrucksteigerung  beim  Fehlen 


Digitized  by  Google 


662 


Pathologie  tmd  Thetapio  der  Augenkranklieiten. 


einer  offenen  Wunde  an  der  aussmn  OberMche,  durch  welche  die 
eingepreasie  Luft  auf  kfirzerem  Wege  entweichen  könnte.  Von  den 
luftffihrenden  Höhlen  kommen  in  Betracht  die  Stirnhöhle,  die  Ober^ 
kieferhöhle,  die  Siebbeinzellen  und  der  Thrinensack.  Selten  erfol>;t 
die  Eröffnung  der  knöchernen  Wand  durch  eine  direkte  Oewaltein- 
Wirkung  von  aussen  mit  Verwundung  der  Haut  wie  z.  B.  ujich 
Scliussverletzung.  Meist  handelt  es  sich  um  Kontusion  der  Augen- 
höhlengegend  und  Hineingeprcsstwerden  der  Luft  durcli  Schn«'iizen, 
Blasen  etc.  In  den  meisten  Fällen  entsteht  durch  die  Kontusion  eine 
Fraktur  der  Lamina  papjraoea  uod  zwar  dadurch,  dass  nicht  allein 
der  Augenhöhlen rand,  sondern  auch  der  l^ulbus  getroften  ist.  durch 
dessen  Zurfickgedrangtwerden  das  Orbitaifett  nach  der  Seite  aua- 
weichen muss.  Dabei  trifft  es  flberall  auf  feste  knöcherne  Winde, 
nur  die  schwache  Lamina  papyracea  vermag  nicht  immer  Widerstand 
zu  leisten.  Walser  hat  1897  diese  Annahme  des  Mechanismus 
durch  Experimente  an  der  Leiche  erhärten  können  (siehe  diesen  Ber. 
für  1897.  S.  573).  Weniger  klar  sind  die  seltenen  Fälle,  in  denen  Em- 
physem in  der  Umgebung  des  Auges  nach  Sturz  auf  das  llmter- 
hau}»t  eintrat,  vielU'icht  triift  folgende  Erklärung  zu:  Der  juit  wilss- 
rigrr  Flüssigkeit  gefüllte  Augapfel  ist  specifisch  schwerer  als  das 
Orbitaifett  und  wird  deshalb  beim  Aufschlagen  des  Kopfes  gegen  das 
Orbitalfett  anprallen;  durch  diesen  Anprall  kann  die  dünne  Lamina 
papyracea  zerbrechen.  Das  spontane  Emphysem  durch  heftiges 
Schneuzen  entsteht  wahrscheinlich  nicht  durch  Ruptur  des  Thrftnen- 
sacks,  sondern  ebenCalls  durch  Läsion  in  der  Lamina  papyracea,  die 
durch  die  komprimierte  Luft  gegen  die  Orbita  eingedrückt  wird  und 
dabei  frakturiert.  Möglich  ist,  dass  die  Lamina  schon  durch  patholo- 
gische Prozesse  eine  besonders  schwache  Stelle  besass,  oder  dass  häu- 
figes heftiges  Schneuzen  eine  Siebbeinzelle  zur  Ausdehnung  mit  Wand- 
verdünnung gebracht  hatte.  Vereinzelt  stehen  die  Fälle  da  von  Em- 
physem uarh  Verlet/unuf  der  W  aii«j;enschleimhaut.  Die  grössere 
Neigung  der  Lider  zum  Emphysem  erklärt  Fuchs  durcli  den  ge- 
ringen Widerstand,  welchen  die  vordringende  Luft  unter  der  schlaffen 
Lidliaut  findet.  Die  an  die  innere  W^and  der  Orbita  tretende  Luft 
geht  dieser  entlang  und  gelangt  durch  Lücken  im  Septum  orbitale 
unter  die  Haut  des  inneren  Augenwinkels  und  weiter  unter  die  der 
Lider. 

In  dem  von  Black  (28)  mitgeteilten  Fall  war  das  rechte  Auge 
eines  SSjähr.  Mannes  9  Monate  zuvor  von  einem  fallenden  Kastso 
getroffen.  Die  Iris  fehlte  vollständig,  ebenso  die  Linse^  die  Ciliar- 
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fortsitie  und  die  Retina  waren  Yom  bis  anf  den  innern  obern  Qnad* 
ranten  abgelöst^  das  Sehvermögen  bis  auf  Erkennen  von  Bewegung 
▼on  Gegenständen  naeb  aussen  unten  aufgehoben.   Druck  normaK 

Römer  (154)  beriebtete  über  eine  klinisch  beobachtete  Ab- 
reissuiiiij  der  Netzhaut  an  der  Ora  serrata,  bei  einem  14jiihr.  Pa- 
tienten durcli  Explosion  einer  Zündkapsel  entstanden.  Nach  der 
Verletzung  war  eine  Ruptur  der  Sclera  oben  und  eine  Ablatio  mit 
Blutungen  in  den  Glaskörper  konstatiert.  Nach  1  Jahr  fanden  sich  an 
dem  amanrotischen  Auge  Skleralnarbe,  totaler  Irismangel,  Fehlen  der 
Linse  an  normaler  Stelle  und  totale  strangartige  Netzhautabldsung,  wo- 
bei sieh  der  Strang  von  der  Papille  snr  Perforationsstelle  hinzog.  Man 
sab  nicht  in  den  Trichter  der  abgelösten  Retina,  sondern  fiberall  nnr 
auf  die  Änssenseite  der  Retina.  Man  konnte  rings  an  dem  schmalen 
Netzhautstiel  Torbeisehen  und  im  ganzen  Auge  das  freiliegende  Pig- 
nipntepitliel  der  Cborioideji  überblicken.  Die  Retina  war  rin^s  von 
der  Ora  serrata  abi^erissen  und  hatte  sich  so  zusammengefaltet,  d&as 
die  Innenhächen  der  Falten  siili  aneinander  gelegt  hatten. 

Koerber  (101)  fand  9  Ciliarfortsfttze  sichtbar  in  einem 
Fall  von  Skleralruptür  mit  Kolobom  der  Iris  nach  oben  und  Re- 
traktion der  übrigen  Iris,  sowie  Luxation  der  Linse  nach  oben  und 
aussen  infolge  von  KuhhomstossTerletznng. 

Bertram  (24)  teilt  ans  der  Göttmger  Augenklinik  die  in  der 
Zeit  Ton  1890  bis  Marz  1901  zur  Behandlung  gekommenen  Fälle  von 
Knhhornstossyerletningen  mit.  Es  sind  33  Fülle,  unter  denen 
2'>mal  Skleralruptür  vorkam.  In  neun  Fällen  hat  der  »Stoss  eine 
Cornealruptur  luM  vorgerufen ,  die  als  direkte  Ruptur  angesehen 
wurde,  ebenso  wurde  1  Rujitur  der  Sclera  als  direkt  aufgefasst, 
3mal  lag  eine  Cornealruptur  neben  einer  Skleralruptür  vor.  Der  An- 
griffspunkt lag,  soweit  sich  feststellen  liess,  2mal  oben  aussen,  2mal 
oben,  3mal  oben  innen,  4mal  innen,  hnal  innen  unten,  4mal  unten, 
Smal  aussen,  llmal  kam  es  zur  Enukleation  oder  Exenteration, 
darunter  sind  7  Skleralrupturen ,  1  Cornealruptur  und  3  Fälle  yon 
gleichzeitiger  Ruptur  der  Cornea  und  Sclera.  Imal  kam  sympathische 
Ophthalmie  ohne  scheinbare  EonjunktiYalferletzung  vor,  doch  kam 
der  P'all  erst  9  Wochen  nach  der  Verletzung  zur  Vorstellung.  Die 
Fälle  sind  einzeln  mitirfteilt  und  tabellarisch  zusauimeji^restellt. 

In  dem  von  Schön  feld  (lb;3)  mitgeteilten  Fall  von  Bulbus- 
ruptur  war  das  linke  Aii^'e  4  Wochen  zuvor  durch  Stoss  gegen  eine 
üfentbiir  verletzt.  Das  tief  entzündete  amaurotische  Auge  zeigte  ab- 
geflachte trQbe  Hornhaut  mit  Vaskularisation  und  eine  buckeiförmige 
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Vorwölbung  neben  dem  innem  Limbus.  Das  rechte  Auge  zeigte  sym- 
pathische Iridochorioidiüs.  Die  anatomische  UntersachiiDg  des  enak- 
leierten  yerletzten  Anges  ergrab  eine  durch  Narbengewebe  geschlossene 
Skleralroptnr,  epibnlbaren  pigmeniirten  Wulst  Aber  der  Narbe  mit  Besten 
von  Iris  und  Linsenkapsel,  Irideremia  et  Aphakia  totalis,  nengebildete 
entzündliche  Membran  am  Boden  der  Torderen  Kammer,  entzündliche 
Infiltration  des  Ciliarkürpers  und  vordem  Aderlmutabschiiitts  und  nur 
Reste  vom  Glaskörper.  Hei  der  Verletzung  war  jedenfalls  die  Binde- 
haut mit  eingerissen  und  die  Linse  ausgetreten.  Die  Wrlet/.ung 
war  perforierend  und  sicher  dadurch  iniiciert.  Die  sympathische 
Entzündung  heilte  erst  nach  vielen  Monaten  mit  S  =  nach  Iri- 
dektomic  aus. 

P  i  c  h  1«  r  (143)  teilt,  angeregt  durch  die  Arbeit  VV  a  ^  e  n  m  an  n*s 
fiber  ,Maltiple  Blutungen  der  äusseren  Haut  und  Bindehaut  etc.*, 
folgenden  Fodl  aus  der  Czer mak'schen  Klinik  mit:  Ein  IQjahr. 
Knabe  geriet  mit  der  Brust  unter  Wagen  und  Rad  eines  Lastwagens 
und  wurde  eine  Strecke  weit  geschleift.  Bewusstlosigkeit,  nachher 
einige  Zeit  Schlechthören.  Die  ganze  Haut  des  Clesiehts  und  des 
Schädels,  auch  der  bidiarten  Teile,  erscheint  dunkel  und  zeigt  zahllose 
kleine  Blutungen.  Die  Grenze  der  Blutungen  ist  scharf  l)egrenzt. 
Auch  am  Brustbein  und  im  Nacken  fanden  sich  Gruppen  vun  Illu- 
tuugea  und  ausgedehnte  in  der  Biudehaut.  Bulbi  selbst  intakt.  Die 
Blutungen  verschwanden  innerhalb  einer  Woche.  Die  Ursache  der 
scharfen  Grenze  der  Hautblutungen  ist  vielleicht  in  dem  Druck  der 
Kleidungsstücke  zu  suchen. 

Auch  Hoppe  (89)  teilt  einen  Fall  von  multipler  OesleMt^ 
und  BindeluMitblatiiiig  bei  einem  35jahr.  Patienten  nach  starkem 
Erbrechen  mit. 

[▼.  Barlay  (17)  berichtet  über  einen  Fall  von  £rblindiui|r* 
welche  infolge  von  Aufheben  einer  schweren  Last  plötzlich  erfolgte. 
Der  29  Jahre  alte  kräftige  Mann  hatte  auf  dem  rechten  Auge  keine 
iiichteui[>findung.  Antänglich  war  der  Augenhintergrund  normal, 
später  trat  eine  Atrophia  simplex  des  Sehnerven  hinzu.  Verf.  schreibt 
die  Erblindung  einer  Blutung  in  die  Optikusscheide  zu. 

V.  B 1  a  s  k  o  V  i  c  z]. 

Trousseau  (187)  fand  nach  Aetzung  durch  Ammoniak  an* 
fange  starke  Rötung,  Schwellung  und  Sekretion  der  Bindehaut  beider 
Augen.  Die  anfangs  klaren  Homh&ute  trübten  sich  am  12.  Tag«^ 
doch  schien  sich  der  Zustand  zu  bessern,  zumal  die  Bindehaut  wieder 
gut  aussah.   Doch  nahm  3  Wochen  nach  der  Verletaung  die  Hun- 
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hauttrflbimg  so  betrachtlich  zu,  dus  das  Sehen  aufgehoben  war. 
6  Monate  später  gelang  es  durch  Iridektomie  so  viel  SehTermögen 
wieder  zu  erlangen,  dass  sich  Patient  allein  führen  konnte.  Die 

Prognose  ist  anfangs  mit  grosser  Vorsiclit  zu  stellen. 

Sil  ex  (170)  beobachtete  bei  eiiiein  Arbeiter,  dem  melirmals  ein 
Gemiscli  von  Nitrouaphtaliu  und  Benzin  in  die  Augen  gespritzt 
war,  eine  die  liaudzone  freilassende,  einen  ovalen  Bezirk  einnehmende 
Keratitis  mit  zarter  Trübung,  bei  dt  r  mit  Loupenuntersuchung  zahl- 
lose feinste  Bläschen  an  der  Oberfläche  und  breite  graue  strichfOrmige 
Trübungen  in  den  mittleren  Hornhautschichten  nachzuweisen  waren. 
S  rechts  ^ ,  links  |.  Heilung.  Behandlung  mit  Kochsalzinjektionen. 
Noch  ein  zweiter  ähnlicher  Fall  kam  zur  Beobachtung. 

Neustatter  (131)  berichtet  über  folgenden  Fall  von  Ver- 
letzung eines  Auges  durch  Seiif«M.  Einem  Apotheker  war  aus 
einer  beim  Hinaufstellen  auf  ein  Gestell  ausgleitenden  Flasche  Senf- 
Oel  ins  Gesicht  gegossen,  wobei  auch  etwas  vom  innern  Augen- 
winkel aus  ins  rechte  Auge  geraten  war.  Neben  heftiger  Rötung 
und  Schwellung  der  Haut  erschien  die  Conjunctiva  geschwollen,  die 
Cornea  aber  klar.  Erst  Tags  darauf  zeigte  sich  deutliche  bauchar- 
tige Trübung  der  Cornea  und  Nebelsehen ,  die  noch  am  nächsten 
Tage  zunahmen.  S  =  ^q.  Innerhalb  der  nächsten  Tage  erfolgte 
wieder  Aufhellung  und  damit  Wiederherstellung  normaler  Sehschärfe. 
Das  späte  Auftreten  der  Hornhauttrübung  wurde  durch  sekundäre 
Schädigung  der  Gewebsemährang  infolge  einer  specifischen  Einwir- 
kung des  Senf-Oeles  auf  die  Nenren  erkfört. 

Einen  Fall  von  chronischer  Senf-Sebftdignng  des  Auges  hat 
Pick  (144)  mitgeteilt.  Bei  einem  32jähr.  Patienten,  der  seit  einigen 
Wochen  in  einer  Senf-Tabrik  beschäftigt  war,  trat  starker  Ueizzu- 
stand  der  Augen  mit  leichter  Hornliauttrübung  und  Konjunktival- 
reizung  auf.  Nach  vorübergehender  Besserung  bei  Benützung  einer 
Schutzbrille  und  Borsäureumschlägen  trat  wieder  eine  Verschlimmerung 
auf.  Neben  Bindehauthyperämie  fand  sich  eine  feine  Hornhanttrubung, 
und  bei  Lupenuntersuchung  erwies  sich  die  Hornhaut  wie  besät  mit 
zahllosen  feinsten  Bläschen.  Bei  Aussetzen  der  Arbeit  und  entsprechen- 
der Behandlung  trat  Heilung  ein,  doch  trat  nach  Aufnahme  der  Arbeit 
trotz  Termehrter  Schutzvorrichtung  ein  leichtes  Recidiv  auf.  Aufgabe 
der  Beschäftigung.  Als  schädliche  Substanz  wird  das  flüchtige  Senf- 
Oel  beschuldigt,  das  bei  Berührung  der  zerkleinerten  Samen  mit 
warmem  Wasser  entsteht. 

Moissuuier  (121)  beobachtete  ein  stark  entzündliches  Lidödem 
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and  leichte  HornhanttrObong  bei  einem  60jabr.  Mann,  dem  Tags 
zuvor  der  Saft  Ton  der  Frucht  eines  Unkrauts  (EcbalUum  elaterium, 
Eaelsgorke)  ins  Auge  gespritzt  war.  Der  Saft  war  {ruber  als  Drasti- 
cnm  im  Gebrauch ,  1 — 2  Centigramm  rufen  heftige  0aatro-Enteritit 

und  Eil)iechen  hervor. 

[Feinstein  (64)  teilt  toi ijenden  therapeutisch  interessanten  Fall 
einer  Horiihautverletzunp:  mit:  Ein  Djähriger  Knabe  wurde  mit 
einer  Stuhlfeder  am  rechten  AuLje  verletzt.  Die  Mitte  der  glatten 
Hornhaut  zeifijte  einen  dunklen  Tintenfleck»  welcher  mit  der  Fremd- 
körpernadel sich  niclit  entfernen  liess.  Am  nächsten  Tag  Ujpopjon. 
Da  der  Zastand  des  Auges  sich  mit  jedem  Tag  verachlimmerte,  wur- 
den mit  einer  Lanze  die  oberflächlichen  Schichten  der  Hornhaut  ab- 
getragen. Trotzdem  sich  der  Farbstoff  bei  der  Operation  nicht  weg- 
bringen liess,  erfolgte  schon  am  nächsten  Tage  eine  Besserung,  das 
Hypopyon  resorbierte  sich,  die  Homhanttrfibung ,  welche  verblieb, 
war  kaum  zu  sehen.  Mache^. 

In  dem  von  Bagneris  (13)  mitgeteilten  Fall  war  einem  Blei- 
arbeiter geschmolzenes  Metall  ins  linke  Auge  gelangt.  Neben  einer 
umschriebenen  Verl)rt'niiung  der  Lider  fand  sich  eine  dünne  Metall- 
platte an  t  der  Biudehnut  und  Hornhunt,  die  sich  durch  ein  Spatel- 
chen abheben  liess.  Die  Bindehaut  zeigte  eine  Blase  und  die  Horn- 
haut einen  grauen  Ueberzug,  der  sich  leicht  entfernen  liess.  Günstige 
Heilung.  Die  Cornea  wurde  wieder  vollkommen  durchsichtig. 

Batten  (18)  beobachtete  bei  einer  28jähr.  Frau  nach  Beobach- 
tung einer  SonnenjlnBteniis  einen  totalen  Yerlast  der  nnteren  Ge- 
sf  ehtsfeldpartle  nach  der  nasalen  Seite  zu.  Dem  Defekt  entsprechend 
fanden  sich  eine  Verengerung  der  oberen  Netzhantarterien,  ein  Oedem 
der  Kt'tina,  einige  Blutungen,  einige  Glaskörpertrnbungen  nn  l  choriore- 
tinitische  Herde,  in  der  Diskussion  erwähnt  L  a  \v  t"o  r  d  ,  dass  er  nach 
der  letzten  yoinientiiisternis  Fälle  mit  Centraiskotom  und  Meta- 
morphopsie  ohne  ophthalmoskopischen  Befund  beobachtet  habe.  Der 
erste  Patient  iiatte  blaue  Gläser,  der  zweite  blaue  und  dann  rauch- 
graue, der  dritte  rauchgraue  Gläser  benützt.  Jessop  sab  3  Fälle. 
Treacher  Co  1  lins  2,  darunter  einen  doppelseitigen.  Ein  Fall 
heilte  Tolbtändig,  der  andere  behielt  ein  Oentralakotom.  Boken- 
ham  beobachtete  einen  leichten  und  einen  schweren  Fall  trotz 
der  Benützung  von  blauen  Gläsern.  Es  fanden  sich  Netzhautblutungen 
und  Gentralskotom ,  der  Sehnerv  blasste  ab.  Barry  wies  auf  die 
Gefahr  der  ultravioletten  Strahlen  und  auf  die  irrtümliche  Vorstel- 
lung hin,  dass  blaue  Gläser  schützten. 
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Preindlsberger  (147)  teilt  3  Fälle  Ton  Katarakt  nach  Blitz- 
schlag ohne  sonstige  Angenstömng  mit,  von  denen  zwei,  beide  Auj^eii 
betrettend,  bei  zwei  Brüdern  im  Alter  von  11  uiul  18  Jahren  vor- 
kamen ,  die  2  Jahre  zuvor  gleichzeitig  vom  Blitz  getrotien  waren. 
Sie  waren  beide  anfangs  bewusstlos  gewesen  und  sahen  eine  Woche 
lang  nur  einen  roten  Feuerschein,  worauf  sich  das  SehTerniögen  wie- 
der betserte,  um  seit  einem  Jahre  stetig  abzunehmen.  Neben  einer 
diffusen  rauchigen  Trübung  fanden  sieb  zahlreiche  feine  saturierte 
Trabungsflecke,  Striche  und  Punkte  in  der  Linse.  Operation.  Der 
dritte  Fall  betraf  einen  24jlhr.  Arbeiter,  der  6  Jahre  zuvor  Yom 
Blitz  getroffen  war.  Die  Sehstörung  stellte  sich  nur  am  rechten  Auge 
mehrere  Monate  nachher  ein.  Milchweisse  Trübung  mit  Kapselver- 
dickung:    Extraktion  der  Linse. 

Koch  (100)  teilt  aus  der  Jenaer  Aujj^enklinik  6  Fälle  von  Fremd- 
körperverlet/.uii<ren  mit,  in  denen  der  Fremdkörper  in  der  vorderen 
Kauiincr  lag.  In  2  Fällen  handelte  es  sich  um  ülassplitter,  in  2  Fäl- 
len nm  Bteinstückchen  und  in  2  Fällen  um  Eisenstttckch^.  In  allen 
6  Fällen  gelang  die  Extraktion  mit  Erhaltung  eines  guten  Sehver- 
mögens. Bei  der  einen  der  Eisensplitterverletzungen  versagte  der  kleine 
Magnet  und  die  Extraktion  gelang  besser  mit  der  Pincette. 

In  dem  von  Zirm  (210)  mitgeteilten  Fall  war  das  Auge  eines 
45jähr.  Taglöhners  12  Jahre  zuvor  beim  Steinklopfen  verletzt  und 
erblindet.  Kammer  seicht.  Iris  buckelfÖrniig  vor^etrieljen.  Binde- 
gewel)i^e  Schwarte  unten.  Druck  -|-  1.  Ciliarinjektion ,  Schmerzen. 
Bei  der  vornjenuninienen  Sklerotoniii'  /.ei^t  sich  der  Fremdkörper 
mit  der  Iris  fest  verwachsen.  Die  Extraktion  gelang  nicht.  17  Tage 
spater  nach  Lappenschnitt  unten  wurde  die  Iris  samt  Fremdkörper 
vorgezogen  und  excidiert  Splitter  6  mm  lang,  2  mm  breit,  0,012  gr 
schwer.    Die  Heilung  war  nach  14  Tagen  beendet 

In  dem  von  Mitchell  (119)  mitgeteilten  Fall  wurde  einem  44- 
jähr.  Lokomotivheizer  durch  Explosion  eines  Wasserstandglases 
das  linke  Auge  leicht,  das  rechte  schwer  verletzt.  Im  untern  Innern 
Homhantqnadranten  fand  sich  eine  Wunde,  die  Linsenkapsel  war  zer- 
rissen, die  Linse  getrübt  und  zerklüftet,  auch  schien  ein  dreieckiires 
Loch  bis  zum  Glaskörper  zu  führen.  Beim  Versuch,  die  Linse  lieraus- 
zulassen,  presste  der  Patient  beim  Hornhautschnitt,  so  dass  Linsen- 
masse und  Glaskörper  austraten  und  die  Operation  abgebrochen  wer- 
den ninsste.  1^  Monate  später  liess  sich  ein  Glasstück  im  Pupillar* 
gebiet  nachweisen.  In  Narkose  wurde  das  Sttick  mit  einer  Pincette 
zu  fassen  gesucht,  doch  wich  es  nach  hinten  aus  und  verschwand  in 
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der  bintern  Kammer,  doch  gelang  nim  die  Extraktion  mittelst  einer 
Drahtschlinge.  Der  Splitter  hatte  die  Grosse  eines  halben  Weisen* 
koms,  Heilnng  mit  Popillamembran.  Finger  werden  in  1  Foss  Ent- 
fernung gezählt. 

In  dem  von  Beard  (19)  mitgeteilten  FhU  zeigte  das  Auge 
nach  Zerplatzen  einer  mit  Gas  gefüllten  Flasche  eine  perforieromle 
Wunde  im  Hornhautcentrnm,  doch  konnte  kein  Fremdkörper  im 
Augeninneru  gefunden  werden.  Medien  klar,  leichte  Iritis  und  nacli 
8  Tagen  eine  umschriebene  Neizhautablösang,  die  durch  Schwitzkur 
und  Kückenlage  in  2  Wochen  zurückging.  Erneute  Iritis  mit  Bildung 
einer  schwammigen  Geschwulst  der  Ins  am  Kammerboden.  Wegen 
Verdacht  eines  Fremdkörpers  Keratotomie  und  Entfernung  der  Ge- 
schwulst ,  ohne  dass  sich  ein  Fremdkörper  fand.  Heilung  mit  Nach- 
blutung durch  Stoss  ans  Auge.  Einige  Tage  nach  der  Entlassung 
wieder  leichte  Iritis,  nachdem  sich  Pat.  Tags  zuvor  viel  gebückt 
hatte;  nun  fand  sich  ein  («lassplittcr  in  der  Yorderkninnier. 
Hornhautschnitt  und  Entfernung  des  Fremdkörpers,  wobei  die  Iris  niit- 
excidiert  werden  musste,  da  der  Fremdkörper  zu  fest  im  Gewebe  sasö. 
Glatte  Heilung.  Der  (5  Wochen  im  Auge  steckende  01ass])litter  hatte 
rhombische  Form,  3:1:  ?  mm  und  hatte  vermutlich  in  der  hintern 
Kammer  gesteckt,  bis  er  durch  das  Bücken  in  die  Vozderkammer 
geriet 

Wagenmann  (199)  fand  bei  einem  Mann,  der  12  Tage  zuvor 
sich  an  seinem  bis  dahin  ToUkommen  gesunden  rechten  Auge  dareh 
einen  Weissdomzweig  leicht  Terlezt  haben  wollte,  Verindemngen, 

die  auf  eine  ganz  alte  Fremdk5rperverletzung  hinwiesen,  nämlich  kleine 
Hornhautnarbe.  Narbe  in  der  vordem  und  hintern  Linsenkapsel  bei 
klarem  Linsenkörper,  einige  (ilaskörpertrübungen  und  im  Au^en- 
hintergrund  einen  dunkeln  Fremdkörper  von  •  V  in  der  Mitte  eines 
Entfärbungsherdes ,  in  dessen  Umgebung  noch  einige  Entfärbungs- 
und  Pigmeotfiecke  lagen.  S  =  ^.  Beim  Absuchen  der  Umgebung 
des  Auges  fanden  sich  einzelne  kaum  sichtbare  graublaue  Flecke, 
die  die  Annahme  einer  vor  Jahren  stattgehabten  Verletzung  durch 
Pnlyerexplosion  nahelegten.  Der  Mann  gestand  auch  hinterher,  daas 
er  36  Jahre  zuvor  als  Kind  von  10  Jahren  eine  derartige  Verletsong 
erlitten  hatte.  Offenbar  war  damals  ein  PnlTerkorn  in  das  innere 
Auge  eingedrungen  und  steckte  noch  in  der  Aderhaut.  Von  Interesse 
ist  das  Fehlen  eine*;  deutlichen  Triibungskanals  in  der  Linse,  wäh- 
rend die  2  Kapselnarben  deutlicli  hervortraten. 

In  dem  von  F  e  b  r  (03)  mitgeteilten  Fall  war  nach  perfofie* 
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reiider  Verletziiiie:  der  Cornea  »las  Auge  reizlos  und  S  wieder  5 
geworden,  doch  bestand  noch  Druck  im  Auge.  7\  Monate  nach  der 
Verletzung  wurde  eine  Cilie  in  der  vordem  Kanitner  bemerkt  und 
nach  LanzeDScbniU  mit  Pincette  glücklich  entfernt.  Heilung  nach 
12  Tagen. 

In  dem  Fall  Ton  Ranpeiiliaar-Oplithalmley  Ober  den  Meixner 
(IIS)  berichtet,  war  einem  4jahr.  Knaben  6  Wochen  «ivor  eine  Raupe 
ins  Oesicht  nnd  Auge  geschlendert.  Neben  Homhanttrdbung  und 
streifenförmigen  Infiltraten  bestand  ein  Knötchen  in  der  Iris  mit 

Iritis.  Mit  dem  Loupenspiegel  konnten  in  der  C«)rnea  feine  braune 
Härchen  walirgenommen  werden.    Allmählich  tr.it  Heilung  ein. 

Vignes  I  U>3)  berichtet  über  folgenden  Fall  von  Fremd- 
körperverletzung des  Auges:  Ein  Jäger  hatte  vor  4  Jahren  beim 
Abdrücken  des  Gewehres  einen  Stoss  am  Auge  gespürt.  2  Wochen 
nach  dem  Unfall  worden  feine  Narben  der  Cornea  und  der  Linsen- 
kapsel bei  sonst  klarer  Linse  nachgewiesen.  Röntgenaufnahme 
negativ,  8  =  1.  Nach  1^  Jahren  Netzhaotablüsnng,  1  Jahr  spater 
S  =  0.  Enukleation  wegen  Iridocyklitis.  Bei  der  anatomischen 
üntersncbung  fand  sich  hinter  der  abgelösten  Netzhant  auf  der 
Sciera  ein  KupfiTstnckcht'n  von  0.0015  gr  Gewicht.  Merkwfhdig 
erschien  das  Klarbieiben  der  Linse,  trotzdem  der  Fremdkörper  sie 
durchsetzt  hat. 

[Leitner  (105)  beschreibt  einen  Fall  eines  12jährigen  Knaben, 
bei  dem  ein  Kapfersplitter  durch  die  Hornhaut  und  Linse  in  den 
Glaskörper  gelangte  and  dort  7  Jahre  lang  ohne  jede  Reaktion  ver- 
blieben war;  S  =  f .  v.  Blaskovicz]. 

In  dem  ersten  der  von  Garcia  Oalderon  (74)  mitgeteilten 
Fälle  von  Fremdkörpern  in  der  Augenhöhle  war  3  Jahre  zuvor  eine 
Feder  ins  €(eeicht  gestossen  worden  und  hatte  anscheinend  ausser  leichter 
Schwellung  keine  Verletzung  veranlasst.  Jt^tzt  bestand  starke  Hyper- 
ämie der  Bindehaut  und  im  Grunde  des  Bindehautsacks  zeitrte  sieh 
ein  schwarzer  nicht  ahwischharer  Flrck.  Nacii  Incision  der  Conjunc- 
tiva  wurde  ein  Stablfederbrucbstück  extrahiert.  In  dem  2.  Fall  war 
einem  Iljähr.  Kinde  9  Tage  vor  der  ersten  Vorstellung  mit  einem  Holz- 
sehwert gegen  das  linke  Auge  geschlagen  worden.  Oedem  des  untern 
Lids,  Chemosis, Bulbus  intakt.  Diagnose:  Erosion  der  Gonjunctiva.  Nach 
einigen  1?Bgen  war  alles  normal.  Nach  3  Monaten  Doppeltsehen, 
Auge  gereizt,  Eiterpfropf  an  der  Eroeionsstelle,  Fistel.  Die  Pincette 
stiess  auf  einen  Fremdkörper,  der  nach  Erweiterung  der  Wunde  ex- 
trahiert wurde  und  .sich  als  ein  4  cm  langes  liulzstück  von  5  mm 
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Dicke  und  8  min  grösster  Breite  erwies. 

Kibbe  (97a)  bespricht  den  Wert  der  X-Strahlen  liir  die  Lo- 
kalisution  von  Fremdkörpern  an  der  Hand  von  11  Fällen  von 
Eisensplitter- \  erletzungen ,  die  kurz  mitgeteilt  werden.  In  allen 
Fällen  wurden  2  Aufnahmen  auf  derselben  Platte  gemacht,  indem 
bei  der  zweiten  Exposition  die  Röbre  etwas  von  ihrer  ersten  Stellung 
entfernt  war.  Als  Erkennungsmarke  diente  eine  mit  Heftpflaster  auf 
die  geschlossenen  Lider  befestigte  Nadel,  deren  Mitte  mit  dem  Hom- 
hautcentmm  zasammenfiel.  In  den  meisten  Fullen  gelang  die  Magnet- 
extraktion. Im  Fall  9  war  radiographisch  kein  Fremdkörper  nach- 
weisbar, aber  der  aufgesetzte  Magnet  brachte  einen  hinter  der  Iris 
sitzenden  Splitter  zum  Vorschein. 

Asm  US  (4)  hat  die  Krhihning  gemacht,  dass  die  Mehr/.alil  C^/e) 
der  intraokularen  Eisensjilitter  zum  Nachweis  der  Spiegelablesung 
um  Sideroskop  nicht  beduitte,  da  bei  richtigem  llerauffihren  eine  mit 
blossem  Auge  sichtbare  maximale  Ablenkung  entstand.  Auch  er  hat 
die  Erfahrung  gemacht,  dass  durch  die  Einftihrung  der  elektrischen 
Bahn  die  Benützung  des  Fernrohrs  bei  Tage  unmöglich  geworden  ist 
Sein  Sideroskop  steht  nur  19  Meter  weit  von  den  Schienen  der  elek- 
trischen Bahn  entfernt,  deren  Richtung  zudem  fast  parallel  der  Nadd 
geht.  Zur  makroskopischen  Sideroskopuntersuchung  muss  die  Heran- 
ffihrun«^  des  Auges  möglichst  exakt  ausgeführt  werden,  auch  muss 
durch  Annähern  des  Auges  an  einen  kräftigen  Elektromagneten  zu- 
vor der  Fremdkörper  magnetisch  gemacht  werden.  Zum  Zweck  der 
Influenz-MagiietisieM  iing  empfiehlt  .V  s  m  u  s ,  zuerst  den  Strom  zu 
schliessen  und  dann  den  Fatieiiteu  langsam  heranzuführen;  auch  muss 
derselbe  Magnetpol  benutzt  werden,  den  man  am  Sideroskop  benützen 
will  Tritt  die  Ablenkung  in  einem  ganzen  Quadranten  ein,  so  wird 
zur  Lokalisierung  die  Dämpfnngsnadel  angewandt.  Erfolgt  keine 
maximale  Ablenkung,  so  dreht  man  den  Apparat  um  seine  vertikale 
Axe  in  der  Weise,  dass  die  Magnetnadel  derjenigen  Glashfllsenaeite 
näher  steht,  an  der  der  Patient  sich  befindet.  Erzielt  man  auch  jetit 
kmne  Ablenkung,  so  muss  bei  Nacht  mit  dem  Femrohr  untersucht 
werden.  Es  werden  15  Fälle  mitgeteilt,  bei  denen  die  Sideroskop- 
untersuchung ausgeführt  worden  ist. 

H  i  r  s  c  h  b  e  r  g  (80)  hat  in  seiuem  Mugnet-Operationszimuier 
4  Elektromagneten  zur  Hand,  nämlich  einen  Hiesenmagneten,  der  noch 
stärker  ist  als  der  U a a  b'sche,  den  Schlösse r'schen  Magneten,  den 
kleinen  Uandmagneten  imd  einen  grösseren  Handmagneten  von  2  kgr 
Gewicht.    Von  den  einzelnen  Magneten  wird  die  Tragkraft  näher 
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mitoreteilt.  Als  brauchbar  hat  sich  das  vom  Verf.  angegebene  Side- 
roskop  bewährt.  Angefügt  ist  eine  Tabelle  der  nordöstlichen  Eisen- 
uod  Stuhl- BeruDageuosaeDSchaft,  aus  der  die  Zahl  der  Versicherten, 
der  Verletzungen  im  allgemeinen  und  die  der  schweren  Eisensplitter- 
rerletzungen  ans  den  Jahren  1896 — 1900  ersehen  werden  kann. 

Volkmann  (194)  weist  in  seiner  vorläufigen  Mitteilung  aus 
einer  Theorie  der  Avgenmagneten  darauf  hin,  dass  hei  den  Zug- 
kraftFersnchen  mit  Augenmagneteu  die  Form  des  benfltxten  kflnst- 
lichen  Splitters  von  Bedeutung  ist  Um  vergleichbare  Ergebnisse  zu 
erhalten,  muss  man  mit  Splittern  gleichen  Diniensionsverhältnisses 
fxpt^rimentieren.  Sodann  weist  er  auf  das  für  die  Form  der  Ansatzapitze 
wichtige  Gesetz  über  dir  Kraftlinien  bin,  nämlich  dass  die  magnetischen 
Kraftlinien  den  Eisenkörper  unter  allen  Ümständea  rechtwinklig  zur 
Grenzfläche  verlassen.  Auch  stellt  der  Verf.  weitere  Mitteilungen 
über  die  Theorie  der  Augenmagneten  in  Aussicht.  Seine  Arbeiten 
gestatten  ihm  schon  su  versichern,  dass  es  möglich  sein  wird,  mit 
dem  dritten  Teil  des  Gewichts  den  Haab'schen  Magneten  sowohl 
hinsichtlich  Femwirknng  als  vor  allem  hinsichtlich  zweckmässiger 
Verteilung  der  Zugkraft  zu  übertreffen. 

[Koster  (102)  hat  gezeigt,  wie  gering  die  anziehende  Kraft 
des  II  i  r  s  c  h  b  e  r  g'schen  Handiiingnpf  en  ist,  wenn  anch  nnr  eine 
gering»*  Entfernung  zwischen  Magnetpol  und  Fremdkörper  da  ist. 
Ein  Magnet,  der  600  gr  tragen  konnte,  trug  nicht  mehr  als  400  mgr, 
wenn  durch  eine  zwischengeschobene  Pappecheibe  die  Entfernung 
zwischen  Magnet  und  Fremdkörper  auf  1  mm  gehalten  wurde.  Veran- 
lassung zu  dieser  Untersuchung  war  ein  Fall,  in  welchem  ein  Fremd- 
körper bei  einem  Schmied  aus  einer  kleinen  Luftblase  in  der  Vorder- 
kammer, einer  kleinen  Wunde  am  Limbus  corneae  und  aus  einer 
dahinter  gelegenen  verfärbten  Stelle  der  Iris  diagnosticiert  worden 
war  und  in  dem  mit  dem  H  i  r  s  c  h  b  e  r  g 'sehen  Instrument»'  nicht 
allein  nichts  entfernt  wurde,  sondern  selbst  keine  Sclinierzeniplin- 
dung  hervorgerufen  werden  konnte,  auch  als  der  Pol  12  nim  ins 
Auge  hineingeführt  wurde.  Dennoch  wurde  der  Bulbus  später  si- 
derotisch,  und  nachdem  er  entfernt  werden  musste  und  war,  fand 
man  im  hinteren  ]^)lbussegnlente  einen  Stahlsplitter  in  der  Sclera 
steckend.  Auch  beim  Uaa bischen  Riesenmagueten  soll  man  sich 
die  Kraft  nicht  zu  gross  vorstellen,  wenn  er  aus  einiger  Entfer- 
nung wirkt  Ein  Eisenstflck  von  400  mgr  wurde  in  Entfernungen 
von  30,  17,5  und  10  mm  nur  mit  Klüften  von  5,  12  und  40  gr 
angezogen.    Man  wird  den  Extraktionsversuch  als  Hegel  anfangen 
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iDüssen  mit  dem  Maab'sclien  Instrumente,  entweder  mit  oder  ohne  für 
den  Fremdkörper  durch  Operation  vorbereiteten  Weg;  wenn  aber  der 
Fremdkörper  in  der  kScleni  steckt  oder  in  den  Falten  einer  Meml>ran 
gefangen  ist,  oder  anch  im  Suprachorioidealrauuie,  dann  wird  man 
versuchen  müssenf  den  H  i  r  sc  h  be  r  fr 'sehen  Magneten  mit  dem 
Split^ber  in  Berührung  zn  bringen.  Auf  dem  H  a  a  b'schen  Instru- 
mente wirkt  der  cylindrische  Ansäte  am  stärksten,  der  konische  aber 
mehr  lokalisiert  Schonte]. 

[Die  Arbeit  Ton  Hellgreen  (84)  wird  mit  einer  historischen 
Uebersicht  Aber  MagnotoxtrabtiODen  eingeleitet  Das  folgende  Ka- 
pitel behandelt  die  Diagnose  und  die  Lokalisation  Ton  Bisenspliitem 
im  Auge.  Verf.  spricht  sich  gegen  die  Anwendung  des  liie.sen- 
magneten  als  tliagnostisches  Hilfsmittel  ans.  Alsdann  folrjt  ein*'  Er- 
klärung des  SideroskojKs  von  A  s  m  n  s  und  dessen  Anwendung.  Dar- 
auf giebt  Verf.  eine  Zusammenstellung  von  88  Fällen  von  ^Eisen- 
splitter  im  Auge"  .  die  während  der  Jahre  1899 — 1900  in  den 
Kliniken  von  W  i  d  lu  a  r  k  nnd  Nordenson  behandelt  und 
grGsstenteils  vom  Verf.  selbst  untersucht  worden  sind.  In  allen 
Fftllen  mit  nur  ein  paar  Ausnahmen  wurde  das  Sideroskop  zur  Stel- 
lung oder  Bestätigung  der  Diagnose  yerwendet  Das  Sideroskop  ist 
nach  Verf.  ein  ganz  zuverlässiges  Instrument.  Mit  demselben  kann 
jeder  ins  Auge  eingedrungene  Eisensplitter  diagnosticiert,  in  den 
meisten  Fällen  auch  die  Lage  desselben  bestimmt  werden.  In  einer 
lu'ihe  von  Fällen  hat  Verf.  sowohl  mit  dem  Sideroskop  als  mit 
Röntgenstrahlen  untersucht  und  dadurch  Anluiltspunkte  für  die 
bKurteilung  des  relativen  Wertes  der  beiden  Untersuchungsmethoden 
gewonnen.  Bei  der  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  bediente  sich 
Verf.  einer  Methode,  die  als  eine  Modifikation  der  von  Davidson 
(Kongress  in  Utrecht  1900)  angegebenen  zu  betrachten  ist  Die  nftherso 
Details  müssen  im  Original  nachgesehen  werden.  Unter  20  Fallen,  in 
welchen  das  Sideroskop  ein  positives  Resultat  ergab,  fanden  sich  2, 
hei  denen  die  Röntgen  Photographie  negativ  ausfiel.  In  beiden  Fällen 
handelte  es  sich  um  Kinder,  und  die  Expositionszeit  war  relativ  lang. 
Verf.  hebt  die  S(  hwinrigkeit  hervor,  Kinder  zu  ]>hotograpbieren. 
da  diese  wähnnid  der  lOxpositioii  ihre  Augen  nicht  ruhig  halten. 
Verf.  fasst  seine  Erfahrungen  folgcudernnissen  zusammen:  1)  Das 
Sideroskop  und  die  Röntgenstrahlen  erlaubeujmit  derselben  Sicher- 
heit einen  in  das  Auge  eingedrungenen  Eisensplitter  zu  diagnoett- 
cieren.  2)  Beide  Methoden  gestatten  die  Lage  eines  in  der  vorderen 
Hälfte  des  Bulbus  gelegenen  Splitters  mit  gleicher  Genauigkeit  wa 
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bestimmen.  3)  Ein  Splitter,  welcber  in  der  hinteren  HSlfte  des  Bai- 
bns  oder  ausserhalb  des  Bulbus  sitzt,  wird  mit  Hilfe  der  Röntg en- 
Photographie  genauer  lokalisiert.    4)   Die  Rönt  gen  -  Photographie 

j;iel)t  sichrn'  Aiiskiintt  über  die  Form  und  (irösse  des  Fremdk<")r|ters, 
wäliri'iid  die  SidiTuskopniitersuelimig  nur  erlaubt,  die  Grö.-se  anualie- 
ningsweise  zu  schätzen.  5)  Nur  das  Sideroskop  zeigt  an.  ob  der 
Fremdkörper  magnetisch  ist,  d.  h.  ob  eine  Magnetoperatiou  berech- 
tigt ist.  Die  meisten  Fälle  sind  mit  dem  H  i  r  s  ch  b  e  r  g'schen 
Magneten  operiert  worden;  nur  in  13  kam  der  Kiesenmagnet  zur 
Anwendung.  Bestimmte  Indikationen  fflr  die  beiden  Metboden  stellt 
Verf.  nicht  auf^  da  seine  Erfahrung  mit  dem  grossen  Magneten  re- 
lativ gering  ist.  Was  die  Resultate  der  Operation  betrifft,  mag  hier 
folgendes  erw&hnt  werden:  Unter  60  mit  dem  Hirschber  gesehen 
Magneten  operierten  Fällen,  bei  denen  der  Splitter  in  den  hinteren  Bul- 
bnsraum  eingedrungen  war.  resp.  deiisell)en  durchschlagen  hatte,  ge- 
hing die  Extraktion  4- inuil  (71,7  MI  mit  iolgendtiu  Kesultal :  1)  volle 
oder  brauchbare  Sehschiu  te  19mal,  2)  Lichtpei ( «  pt  iun  lOmal,  nor- 
male Bulbusform,  keine  Lichtperception  ^mai,  4/  etwas  atrophischer 
Bulbus  2mal,  5)  nachfolgende  Fitiukleation  wegen  Cyklitis  oder  Pan- 
ophthalmitis  6mal,  6)  nachfolgende  Enukleation  wegen  sympathischer 
Ophthalmie  2mal.  Unter  den  17  Fällen,  in  denen  die  Extraktion 
nicht  gelang,  muss  die  Ursache  6mal  darin  gesucht  werden,  dass  die 
Bulbuswand  zum  zweitenmal  vom  Splitter  durchbohrt  worden  war. 
In  einem  experimentellen  Abschnitt  seiner  Arbeit  erörtert  Verf. 
u.  a.  auch  die  Frage,  wie  man  bei  einer  Extraktion  mit  dem  Hiesen- 
niagneten  am  besten  veriährt,  und  liebt,  in  U«'l)ereinstimniung  mit 
Türk,  folgende  Punkte  liervor:  1)  l)ie  JStrom.stärke  soll  duieli  «'inen 
Rheostaten  reguliert  werden;  2)  das  Hervorziehen  eines  Splitteis  aus 
dem  Glaskörper  geschieht  um  so  schonender,  je  grösser  die  Entfer- 
nung des  Kiesenmagneten  ist.  Unter  Beobachtung  dieser  Momente 
ist  der  stärkste  Magnet  auch  der  beste. 

Während  der  Jahre  1894-1900  hat  H  o  1  m  s  t  r  5  m  (88)  30  Fälle 
von  Eisensplitter  im  Auge  behandelt.  In  7  Fällen  lag  der  Splitter 
im  vorderen  Teile,  des  Bulbus  und  zwar  in  3  Fällen  in  der  vorderen 
Kammer,  in  l  Falle  in  der  Iris  und  in  3  Fällen  in  der  Linse.  In 
23  Fallen  sass  der  Splitter  im  hinteren  Teil  des  Bulbus,  im  Glas- 
körper oder  im  Augeiihiniergrund.  Hei  der  HxtiakLioii  wurde  teils  der 
11  1  r  s  e  h  b  e  r  g'sch»'  und  tfils,  ««'ii  1887,  der  llaalj'sche  Magnet 
angewendet.  Seit  Anfang  1899  hat  Verf.  sich  eines  \  s  ni  u  s' sehen  Si- 
deroskops  bedient.  Unter  den  7  Fällen,  in  denen  der  Splitter  im  vorderen 
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Teile  des  Bulbus  lag,  wurde  eine  Extraktion  6mal  vorgenommen;  in 
4  Fällen  wurde  das  Sehvermögen  vollständig,  in  2  teilweise  erhalten. 
Von  den  23  Patienten  mit  Eisensplittern  im  hinteren  Teile  des  Bnlbns 
fanden  sich  19  anmittelbar  oder  konee  Zeit  nach  der  Verletzung  ein. 
In  8  dieser  F&lle  zeigte  sich  von  vornherein,  dass  das  Äuge  verloren 
war,  weshalb  Enukleation  oder  Exenteratioii  vorgenonimeii  wurde.  In 
2  Fällen  wurde  eine  zuwartende  Behandlung  eingeschlagen,  dabei 
wurde  in  einem  von  diesen  das  Sehvermögen  normal,  aber  das  Au£fe 
ging  später  verloren  durch  Siderosis  bulbi;  im  zweiten  Fall  trat  ioi 
Augenhintergrunde  um  den  Sitz  des  Fremdkörpers  herum  eine  dis- 
seminierte Chorioiditis  ein.  Trotzdem  war  die  Sehschärfe  nach  2  Jah- 
ren In  14  Fällen  wurde  eine  Magnetoperation  vorgenommen,  wobei  es 
12mal  gelang,  den  Fremdkörper  zu  extrahieren.  Das  Resultat  der 
Operation  wurde  8mal  befriedigend,  indem  sich  das  Sehvermögen  voll* 
ständig  oder  teilweise  erhalten  liess.  In  einem  Falle  trat  doch  spater« 
hin  Netzhautabir)8ung  ein.  In  2  Fällen  konnte  nur  die  Form  des  Bulbus 
erhalten  werden  ;  in  2  anderen  musste  einige  Zeit  nach  der  Operation 
eine  Enukleation  vorgenommen  werden.  Die  ührigen  4  Pat.  mit  Ei-^en- 
splittern  im  hinteren  Teil  des  Auges  konsultierten  Verf.  erst  längere  Zeit 
nach  der  Verletzung.  In  3  von  diesen  wurde  kein  Versuch  gemacht,  den 
Fremdk(")rper  zu  entfernen.  Im  vierten,  in  dem  das  Auge  stark  gereist 
war  und  die  Lage  des  Splitters  mit  Genauigkeit  bestimmt  werden 
konnte,  worden  Eztraktionsversuche  gemacht  sowohl  mit  dem  Haab'- 
sehen  wie  mit  dem  H irschberg*sohen  Magneten,  aber  ohne  Er- 
folg. Der  Eingriff  verursachte  jedoch  keine  Verschlimmerung  des 
Zustandes;  nach  einiger  Zeit  liess  die  Reizung  nach.  Dalen]. 

In  Black's  (27)  Fall  war  einem  26jähr.  Patienten  16  Tage 
zuvor  ein  Stalllstüt'k  ins  rechte  Auge  eingedrungen.  Bfu  der  Vor- 
stellung 11  Tage  nach  der  Verletzung  war  das  Auge  hiass.  Nach 
Erweiterung  der  Pupille  fand  sich  ein  2  mm  langes  Stahlstück  im 
temporalen  Teil  der  iiiuKfy  wobei  die  Linse  am  hinteren  Pol  und  nach 
dem  Fremdkörper  zu  in  geringem  Grade  getrübt  war. 

InCzerraak's  (53  und  54)  erstem  Fall  wurde  ein  in  der  Netthaat 
sitzender  Stahlsplitter  mit  dem  grossen  Magneten  entfernt  Im 
zweiten  Fall  war  ein  Fremdkörper  in  der  Linsenkapael  mad  den 
oberflächlichen  Linsenschichten  stecken  geblieben  und  hatte,  trotsdem 
der  Kapselriss  2  mm  lang  war,  nur  eine  umschriebene  Trübung  be- 
wirkt. 

D  i  m  m  e  r  (56)  besprach  in  einem  Vortrage  die  Kiseusplitter- 
verletzmigen  und  ihre  ßehandluag.    Er  bedient  sich  des  kleineu 
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Magneten,  dessen  Effekt  durch  Benützung  stärkerer  Ströme  verstärkt 
werden  kann.  Er  berichtet  über  8  Fälle  von  Eisensplitterverletz- 
ungen: in  keinem  Fall  versagte  die  Magnetextraktion,  wenu  auch 
die  Funktion  des  Auges  nicht  immer  zu  erhalten  war. 

E  r  d  m  a  n  n  (61)  berichtet  Ober  mehrere  Fälle  Ton  Eisen- 
splitterextrftktion.  1)  Einem  Nieter  wurde  ein  0,01  gr  schwerer 
fiiaeDsplitter,  der  in  der  Linse  nnd  teils  im  Glaskörper  steekte,  aus 
der  erweiterten  Cornealwnnde  mit  dem  Hirschber g'schen  Magne- 
ten extrahiert  und  die  Linse  primär  herausgelassen.  S  =  (  mit  Star- 
glas.  2)  Einem  Kesselschmied  wurde  ein  0,1  gr  schweres,  durch  die 
Sclera  in  den  Glaskörper  eingedrungenes  Eisenstück  mit  dem  Hirsch- 
berg'schen  Magneten  durch  die  Skleralwunde  extrahiert.  Kauteri- 
sation der  Wundränder  ,  Konjunktivalnaht ,  Heilung  Wegen  (ilas- 
körperblutungen  nur  Lichtempfindung.  3)  Ein  3.  Fall  war  analog  dem 
zweiten.  Bei  zwei  Fällen  von  intraokularen  Eisensplittem,  die  später 
wegen  Panophthalmie  zur  Enukleation  kamen,  konnte  der  Fremd- 
körper mit  dem  starken  Hi rschbe r gesehen  Magneten  nicht  ex- 
trahiert werden. 

Franke  (68)  teilt  einige  Fälle  Ton  Verletzungen  durch  ine* 
talllsfh«  Fremdkörper  mit.   1)  Verletzung  durch  Kopferspl Itter 

bei  einem  12jähr.  Knaben.  Sitz  im  Kammerfalz.  Röntgenauf- 
nahme positiv.  Eiterige  Entzündung  in  der  Umgebung  und  Papillitis. 
N.ich  HU(kl)ildung  der  Entzündung  trat  nach  einigen  Monaten  der 
.Splitter  auf  der  Iris  zu  Tage,  die  Extraktion  gelang.  Splitter  1  mm 
hoch .  2  mm  breit.  2)  Ein  Eiseusplitter  war  durch  die  Hornhaut 
in  die  Linse  eingedrungen  und  sass  am  hintern  Linsenpol.  Der  am 
dritten  Tag  nach  der  Verletamng  angelegte  grosse  Magnet  zog  den 
Splitter  bis  dicht  an  die  Vorderkapsel,  aber  nicht  weiter  nach  vom. 
Uomhautschnitt  und  Extraktion  mit  einer  magnetisch  gemachten  Pin- 
cette.  Splitter  2  mm  lang,  3  mm  brdt,  kaum  1  mm  dick.  3)  Ein 
durch  Zündhtttchenexplosion  verletztes  Auge  mit  2  perforierenden 
Hornliautwunden  und  einer  Linseukapsel Perforation  sowie  einer  Iris- 
wunde  zeigte  ajifangs  starke  Entzündung  mit  Hypopyon ,  die  aljer 
nach  2  Wochen  zurückging,  so  dtiss  1  Monat  später  die  Katarakt 
mittelst  Lans&enschnittes  entfernt  werden  konnte  und  S  =  \  erzielt 
wurde.  Auge  dauernd  rmzlos.  Fremdkörper  nicht  sichtbar.  Ver- 
mutet wild  eine  Spontaoresorption  der  kleinen  Kupferstfickchen.  4)  Bei 
einem  25jahr.  Klempner  &nd  sich  nach  Verletzung  durch  Eisensplitter 
im  Okt.  1890  eine  traumatische  Katarakt  und  ein  Eisensplitter  im 
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nasalen  Teil  der  Netzhaut  mit  dentticli  metallischem  Glanz  Ton  { — }  P 
Durchmesser.  Auge  reizlos.  Nach  Katarakt  Discission ;  S  =  |.  Im 
Fehniar  1901  fSand  sich  tm  dem  Auge  Nachstar  mit  S  =  ^  ,  keine 

Siderosis.  An  der  betreffenden  Stelle  im  Auj?enhintei  gründe  »ah  man 
eine  weissgelbe  Verräibniig,  aber  keinen  metallischen  Glanz  mehr. 
Sideroskop  negativ,  ebenso  Uu  n  tgeu  -  Aufnahme.  Vermutet  wird, 
dass  der  Splitter  resorbiert  wurde. 

Fromaget(71)  berichtet  einen  Fall  von  Ei.sensplitterver- 
let/unj^,  bei  dem  eine  perforierende  Bulbuswunde  in  der  Ciliargegend 
bestand  und  die  Röntgen -Aufnahme  einen  Fremdkörper  im  Torderen 
Teil  der  Orbitalhöhle  erkennen  liess.  Da  man  den  Fremdkörper  im 
Angeninnem  vermutete,  wurde  die  Magneteztraktion  wiederh<dt  mit 
negativem  Resultat  versucht.  Wegen  Zunahme  der  Entzfindung  wurde 
das  Auge  einige  Tage  später  enukleiert,  wobei  sich  eine  zweite  Per- 
foration der  Sclera  einige  mm  von  der  Papille  entfernt  ergab. 

G  o  1  d  z  i  e  h  e  r  (75)  l)erichtet  über  einen  Eisensplitter  im 
Angeninnem,  der  mit  dem  Tl  i  r  s  c  b  b  e  r  g'schen  Magneten  erfolg- 
reich enfernt  wurde.  Der  Verletzte  kam  am  3.  Tag  zur  Untersuch- 
img. Perforierende  Limbus wunde  oben.  Mit  K  ö  n  tgen  -  Strahlen 
wurde  der  Fremdkörper  gefunden  und  mit  Sideroskop  nach  aussen 
unten  lokalisiert,  daselbst  Einschnitt.  Splitter  4  mm  lang,  2 — 3  nun 
breit,  0,03  gt  schwer.    Reizlose  Heilung. 

In  dem  Fall  von  Hawley  (88)  kam  der  Patient  mit  Eisea- 
splitterverletenng  4  Monate  nach  der  Verletzung  zur  Beobachtung. 
Narbe  nacb  innen  vom  Gomeoskleralrand  etwas  unterhalb  der  hori- 
zontalen. Fremdkörper  in  der  Tiefe  eingebettet.  Mit  dem  starken 
Magneten  wurde  der  Splitter  proni[)t  bervurgezoLTeii ,  dann  wur«ie 
iliirch  einen  Skleralsclinitt  zwischen  Internus  und  Interior  der  II  i  rs  eb- 
be r^^'sdie  Magnet  eingeführt  und  beim  (i.  Eingeben  der  Splitter  ex- 
trahiert. Konjunktivalsutur,  gute  Heilung.  Das  Sehvermögen  stieg 
nach  einigen  Monaten  auf  mehr  als  ^.  Das  Exsudat  im  Auge  ver- 
schwand, nur  ein  Pigmentfleck  blieb  sichtbar. 

Hirschberg  (87)  teilt  einen  Fall  von  doppeltor  Ihurch- 
bohrang  des  Auges  durch  einen  Eisensplitter  mit.  Eine  Stunde 
nach  der  Verletzung  bestand  S  =  f ,  kleine  geschlossene  Hombsut- 
randwunde,  Loch  in  der  Iris,  cirkumskripte  Linsentrübung,  3  mm 
nach  innen  und  8  nun  nach  oben  vom  Sehnerveneintritt  eine  kleine 
helle  Aufschlagsstelle  und  eine  Hlutun«^  vor  der  Retina  nach  unten. 
Sideroskop  und  Magnet  neiraiiv.  Durch  Ron  tgen -Bild  erwies  sich 
die  Annahme  einer  2.  Ferioratiou  als  richtig.    Erwähnt  wird  noch 
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ein  Fall  von  zweimalige  r  Durchbohrung  der  Angenhäiite  durch  einen 
Kuj»tersplitter.  Horiihaiitwunde,  Linsentrübun*;.  Das  H  ö  n  tr^e  n  -  Bild 
ergab  einen  kleinen  Fremd körper,  der  nocli  im  Bulbus  zu  stecken  schien. 
Nach  IvHsorption  der  Linse  JS  =  Aii«;enhinter«^rund  normal,  kein 
Fremdkörper  und  keine  hintere  Bulbusnarbe  zu  finden.  Wiederholte 
K5  ntgen  -  Aufnahme  nnn  negativ.  Vermutet  wird  eine  Resorption 
des  Kapfersplitters. 

Als  Beweis,  dsss  der  grosse  Unndinagnet  auch  Femwirkang 
besitzt,  fahrt  Hirschberg  (85)  folgenden  Fall  an:  Frische  per- 
forierende Eisensplitteryerletznng.  Skleralwnnde  im  innern  nntem 
Quadranten.  Bei  Annftherung  der  Spitze  des  Handmagneten  haftet, 
als  sie  noch  ca.  1  cni  von  der  Wunde  entfernt  ist,  der  Splitter  be- 
reits am  Magneten.    Konjunktivalsutnr.    Heilung  mit 

In  dem  von  Hubbell  (91)  mitgeteilten  Fall  war  ein  Eisen- 
Splitter  1881  in  das  linke  Auge  eingedrungen  und  nach  einem  Zeit- 
raum Ton  18  Jahren  extrahiert.  Der  Fremdkörper  liatte  mehrfach 
entzündliche  Attaqnen  veranlasst,  auch  war  2mal  eine  Uornhautnlce- 
mtion  aufgetreten.  2mal  war  auch  eine  EntzOndung  am  anderen 
Auge,  zuletzt  1892  aufgetreten,  die  eine  Iritis  gewesen  sein  soll  und 
nach  6 — 8  Wochen  mit  normalem  Sehen  heilte.  1899  zeigte  sich 
eine  »Schlacke'^  in  der  Hornhaut,  die  sich  als  Fremdkörper  erwies. 
Der  Elektromagnet  zog  ihn  nicht  an,  deshalb  wurde  er  nach  IJorn- 
haut«clinitt  mit  einem  Haken  getasst  und  samt  dem  umgebenden  Ge- 
webe lierausi)et"ördert.  Die  Linse  erwies  sich  als  resorbiert.  2  Tage 
nach  der  Entfernung  trat  wieder  Entzündung  am  andern  Auge  auf 
mit  Verengerung  der  Pupille,  Verfärbung  der  Iris,  Schmerzhaftigkeit 
der  Giliargegend  und  Herabsetzung  der  Sehschärfe.  Die  Entzttndung 
heilte  aber  innerhalb  weniger  Wochen  mit  S  =  |  aus.  Der  verrostete 
Fremdkörper  war  4  mm  lang,  1}  mm  dick. 

Meyer  (116)  hat  aus  der  Jenaer  Augenklinik  einen  interes- 
santen Fall  Ton  Eiaensplltterrerletzang  mitgeteilt  und  den  anato- 
mischen Befund  des  Auges,  dessen  Entfernung  schliesslich  doch  noch 
erfordtu  licli  war,  beschrieben.  5.  VI.  l'T)  Links  Verletzung.  Nach  Re- 
sorption der  Glaskörperlilutimgen  S  =  Fremdkörper  nicht  sicher 
zu  sehen.  Anfangs  exspektative  Behandlung,  dann,  als  S  zurückging, 
Aufnahme  zum  Zwecke  der  Operation  angeraten.  Patient  blieb  aus.  Erst 
^  Jahr  später  stellte  ersieh  wieder  vor.  Iris  grünlich  verfärbt  und  deat* 
li^e  Ablatio  retinae.  Der  durch  Skleralschnitt  eingeführte  Elektro- 
magnet holte  den  Splitter  von  1  mm  LSnge  und  1  mm  Breite*  Ange 
frei  Ton  Beschwerden,  die  Ablatio  retinae  nahm  aber  zu.  ^  Jahr  später 
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Totalkatankt,  zanehmende  Blitzfiguren.  Am  17.  VIL  97  Wieder- 
aafnahme  wegen  zunehmender  Beschwerden,  Schmerzen  und  Blitz- 

figureii  im  Auge.  Auge  blass,  weich,  Iris  noch  ^niiiilich  vertarljt, 
fast  vollstaiidige  Amaurose.  Neurotoinia  optico  -  ciliaris.  Heilunj^ 
verlief  glatt  und  die  Beschwerden  wurden  beseiti«^t.  Nach  1 Jahren 
—  Ende  Dez.  1899  ph'itzlich  Entzündung  und  Phthisis  biilbi, 
deshalb  Enukleation.  Anatomisch  fanden  sidi  eine  totale  AblaÜO 
retinae  und  chronische  Iridocylclitia  mit  Blatungen  im  AugeDinnern. 
Umfangreiche  Siderona  an  der  Linse,  Iris,  GüiarfortsStsen  und  Re- 
tina, die  nar  zom  Teil  auf  den  nach  10  Monaten  extrahierten 
kleinen  Splitter,  znm  Teil  auf  recxdiyierende  Blntnngen  zo  bestehen 
war.  An  der  Stelle  der  Magnetoperation  war  die  Sclera  linear  Ter^ 
einigt,  Aderhaut  und  Netzhautschnittrand  waren  mit  der  Sclera  ver- 
wachsen. Die  Folgen  der  Neurotomia  optico  -  ciliaris  l)estandeu  in 
bindegewebigem  Abschluss  des  Optikusschnittrands  mit  Atrophie 
der  Nervenfasern.  Zahlreiche  neugebildete  Ciliarnerven  waren  nach- 
weisbar. 

[Natanson  (127)  extrahierte  einen  ElseuAplitter  2,0  X  1,5  mm 
aus  der  rechten  Linse  eines  22j.  Arbeiters,  am  4.  Tage  nach  der 
Verletzung,  ohne  Zuhilfenahme  des  Elektromagneten.  Der  Fremd- 
körper war  central  durch  die  Hornhaut  eingedrungen  (2,5  mm  lange 
Wunde) ,  hatte  die  Kapsel  auf  3,5  mm  gesprengt  und  sass  in  der 
Tiefe  der  (juellenden  Katarakt.  Nach  grossem  unteren  Hornhaut- 
schnitt kamen  einige  Flocken  Starmasse  hervor  und  wurde  der  Splitter 
mit  der  Pincette  gefasst.  Glatte  Heilung,  S  =  0,1  1+ iNO  D).  Au^ 
Litteratur  und  Statistik  ergiebt  sich,  dass  die  Ausziehung  von  Eisen 
aus  der  Linse  meist  mit  Traktionsinatrumenten  allein  gelingt;  ma^e- 
tische  Kraft  kommt  selten  in  Frage  und  ist  namentlich  dann  tou 
Bedeutung,  wenn  der  Splitter  sich  dislociert  oder  aus  dem  Gesichts- 
kreise verschwindet.  A.  Natanson]. 

Peltesohn  (142)  bespricht  die  EisensplitterTerletsniigeB 
und  deren  Behandlung.  P.  h&lt  den  grossen  Magneten  in  manchen 
Fallen  für  überHüssig,  in  einigen  Fällen  für  nicht  indiciert,  bisweilen 
ist  die  kombinierte  Anwendung  beider  nötig.  Die  Anwendung  zu 
diagnostischen  Zwecken  hält  er  für  gefährlich  und  für  überflüssig. 
Mit  der  Anwendung  des  kleinen  Magneten  ist  P.  durchaus  zufrieden- 

In  dem  von  Sa  eher  (155)  mitgeteilten  Fall  iiatte  ein  2  mm 
langer  Elsonsplitter  Cornea  und  Linse  in  der  Richtung  von  unten 
aussen  nach  oben  innen  durchsetzt  und  war  in  der  Nähe  der  hinteren 
Kapsel  stecken  geblieben.   Trotz  des  Verweilens  in  der  Linse  wifa- 
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read  18  Tagen  war  keine  Katarakt  zustande  gekommen.  Der  Splitter 

wnrde  mittelst  des  grossen  Magneten  nach  vorn  gezogen,  wobei  er 
denselben  Weg  wie  beim  Eintritt  nahm  und  keine  neue  Wunde  in 
der  Kapsel  setzte.  Aus  der  V'orderkanimer  wurde  er  durch  Horn- 
hautschnitt mit  dem  H  i  r  s  c h  b  e  r  gesehen  Magneten  Yoliends  ent- 
fernt. Auch  nach  der  Extraktion  zeigte  sich  nur  eine  cirkamskripte 
Linsentrabling,  die  Kapselwunde  schloss  sich.  Nach  2  Jahren  war 
ebenfalls  nur  ausser  Kapseltrfibung  und  zarter  vorderer  and  hinterer 
Kortikaltrfibung  sowie  eines  zarten  den  Weg  des  Fremdkörpers  mar- 
kierenden Streifens  die  übrige  Linse  klar,  so  dass  S  =  }  betrug. 

In  dem  Ton  Schanz  (156)  mitgeteilten  Fall  war  ein  Elsen- 
Stflekcben  vor  2  Jaliren  eingedrungen  und  die  Extraktion  mit  dem 
H  i  r  s  c  Ii  b  e  r  g'srhen  Magneten  vergeblich  versucht.  Das  mit  dem 
iSiderosküp  nachgewiesene  Eisenstück  wurde  mit  dem  starken  Ma-^no- 
teu  in  die  Vorderkammer  gezogen,  von  wo  es  mit  dem  kleinen 
Magneten  leicht  zu  entfernen  war. 

In  dem  ersten  der  beiden  von  de  Schweinitz  (165)  mitge- 
teilten Fälle  war  der  Kisenspl Itter  10  Monate  im  Ange  und  einge- 
kapselt im  Narbengewebe  hinter  dem  Ciliarkdrper,  so  dass  ihn  der 
Magnet  trotz  Berührung  nicht  herausziehen  konnte.  Enukleation 
wegen  sympathischer  Reizung.  In  dem  2.  Fall  war  ein  grosser 
Splitter  von  27  Centii^r.  24  Stunden  nach  der  Verletzung  extrahiert. 
l)er  kollabierte  Bulbus  wurde  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  ge- 
fällt, die  Wunde  genäht.  Heilung,  aber  nur  ex(  entrisch  Lichtschein. 
In  beiden  Fällen  war  der  Sitz  durch  X-btrahlea  nach  ^wect's  Me- 
thode bestimmt. 

In  dem  Fall  von  EisensplitterYerletzong  Ton  Sweet  (182) 
war  der  Splitter  2  Monate  zuvor  eingedrungen  und  sass  im  untern 
innem  Glaskörperabschnitt  in  Exsudat  eingebettet  nahe  dem  Giliar- 
körper,  wie  dies  auch  die  Radiographie  bestätigte.  Der  durch  Skleral- 
schnitt  eingeftthrte  H  i  rs ch  be  rg' sehe  Magnet  vermochte  wohl  ihn 
anzuziehen,  aber  nicht  herauszubringen.  Mit  einer  eingeführten  Pin- 
cette  wurde  der  S|)litter  gefasst  und  extrahiert. 

In  dem  vrui  W  e  i  1  1  (200)  mitgeteilten  l  'all  von  ertolgreic  lier 
Kx.traktlon  eines  Kisen.splitters  aus  dem  Augeninnern  mittelst  des 
fl  a  a  b'scben  Klektromagneten  war  der  Patient  5  ^^tunden  nach  der 
Verletzung  in  Behandlung  gekommen.  Perforierende  Skleralwunde 
nach  aussen.  Extraktion  aus  der  Wunde  mit  Ha ab'schem  Magneten. 
Splitter  I  mm  lang,  J  mm  breit  und  0,5  mgr  schwer.  Qlatte  Heilung 
und  normale  Sehschärfe.   Befund  nach  |  Jahr  unveriUidert  gut. 
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Eiaenberg  (59)  hat  ans  der  Qiessener  Klinik  14  FSUe  von 
Hiderosis  bolbi  zusammeDgestellt,  von  denen  12  FHie  bereits  frOber 
▼on  Volk  (1898)  und  Voasi na  (1896)  verdffentlfebt  waren.  Sämt- 
liche 14  Fälle  betrafen  das  männliche  Geschlecht.  Fast  stets  sass 
der  Splitter  im  Glaskörper:  in  1  I''all  wurde  noch  die  Ma<j^netextrak- 
tioii  ausgeführt,  in  1  Fall  d;is  An^e  enukleiprt.  Das  Seh verinötieii 
war  in  allen  Füllen  stiirk  ^'es<  liiidiirf ,  2nial  Aniaurose,  bei  3  P'iilleu 
nur  Lichtschein  vorhanden,  thual  S  =  Fingerzählen  in  — 3  ra  Jiint- 
fernung,  Imal  S  =  Vö",,  \mai  S=  r/v  und  Inial  S=  Vu  ("^  diesem 
Fall  war  eine  Magnetoperation  ausgeführt).  Trübung  der  Hombaot 
war  6mal  vorbanden,  4mal  Bramiförbnng  der  Cornea  resp.  braune 
Beschläge.  Iris  stets  yerfarbt,  meist  grfinlich,  in  einigen  Fällen  braun- 
lieb ;  einmal  Braunfftrbung  nach  15  Tagen,  einmal  nach  8 — 9  Jabren. 
Die  Zeit  bei  OrQnfftrbnng  schwankte  zwischen  20  Tagen  und  8  Jah-  i 
ren,  meist  trat  sie  innerhalb  1 — 7  Monaten  auf.  Brannfärbung  der 
grünen  Iris  trat  in  7  Fällen  ein  nach  5  Monaten  bis  8'}  Jahren. 
Zusannnengenonuiien  zeigten  12  Fälle  eine  grünliche  Farbe,  in  9  Fal- 
len trat  durchschnittlich  nach  2  Jahren  Braunfarbung  auf.  7inal 
war  schlechtes  Reagieren  der  Pupille  auf  Atropin  erwähnt  (Atrophie 
des  Sphinkters),  durchschnittlich  naob  »if  Jahren.  13mal  war  die 
Linse  getrübt,  teils  früh  durch  Trauma  (5mal),  teils  spat  durch  Eisen* 
Wirkung  (8mal),  grossenteils  mit  braunen  Punkten  unter  der  Kapsel 
Glaskörpertrübungen  waren  8mal  im  Durchschnitt  nach  1  Jahr  be- 
obachtet, chorioretinische  Veränderungen  5mal.  5mal  wurde  Heme- 
ralopie erwähnt«  die  durchschnittlich  8  Monate  nach  der  Verletzung 
eintrat.  Ablatio  retinae  kam  3rnal  frühestens  nach  'S\  Monaten  vor. 
Mitgeteilt  wird  ein  Fall  von  aseptisch  an  der  Innenwand  des  hin- 
teren Bulbusabschnitts  eingekapseltem  Splitter  mit  misslnngenein 
Magnetversuch,  bei  dem  auch  nach  5  Jahren  keine  Siderosis  einge- 
treten ist.  Volle  Sehschärfe.  In  einem  andern  Fall,  in  dem  ein 
kleiner  Splitter  durch  Lris  und  Linse  ins  Auge  eingedrungen  war  und 
in  dem  sich  das  Auge  nach  anfänglicher  cjklitiscber  Reiiung  be- 
ruhigt hatte,  trat  nach  8(  Jabren  Ablatio  retinae  mn. 

V  o  s  s  i  u  s  (195)  betont,  dass  die  grünliche  resp.  braoDe  Ter- 
färbmig  der  Irin  und  die  gelblich-braunen  Flecke  an  der  Tordeni 
Linsenkapsel  auf  Anwesenheit  eines  Eisensplftters  im  Auge  deuten. 
Die  Kostfarbung  kann  abnehmen.  In  einem  Fall,  in  dem  der  Splitter 
noch  im  Auge  sass.  war  seit  2  Jahren  eine  Abnahme  der  Irisverfiir- 
bung  eingetreten,  so  dass  jetzt  kaum  noch  ein  Unterschied  zwischen 
beiden  Augeu  besteht.    Hingewiesen  wird  auf  die  spontane  £rweite- 
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ning  der  Pupille,  die  unter  14  Fällen  5inal  gefunden  war.  In  einem 
austiilirlicher  niitj^eteilten  Fall»*  hatte  die  Pupillen«'r\v»'iterung  zn  dia- 
gnostischen Irrtümern  ^t'tiihrt,  nämlich  zur  Annahme  eines  Nervenlei- 
dens. Die  Mydriasis  ist  vielleicht  zu  erklären  durch  eine  chemi.sche 
Reizung  der  sympathiscbeD  Nervenfasern  analog  den  experimentelleii 
Ueobachiungen  E  c  k  h  a  r  d*8.  Erwähnt  werden  noch  2  Fälle  von  spon- 
taner Dislokation  der  geichrumpften  Katarakt  bei  Sideroais,  wohl 
durch  Degeneration  des  Glaskörpers  and  der  Zonulafasern  Teranlasst. 

[Einem  Patienten  Golombo*8  (47)  waren  durch  Explosion 
massenhafte  feinste  ond  gröbere  Kömchen  m  die  Cornea  gedrungen. 
Bei  der  Erfolglosigkeit  aller  Mittel  wurde  Tersncht,  eine  Auflösung 
durch  den  elektrischen  Strom  zu  erzielen  und  von  8 — 12  ünimus- 
Elementen  die  An  in  den  Nacken,  die  Ka  als  <;n)^ser  in  XaCl  «ge- 
tauchter \\  attehauscli  auf  die  Lider  gesetzt.  Ks  erfolgte  bedeutende 
Aufsaugung  der  Ktunchen.  Diese  bestanden  wahrscheinlich  aus 
ächwefelantimon  mit  Spuren  von  Kalichloricum  und  Chlorkalium. 

Berlin,  Palermo]. 

Zobel  (212)  teilte  3  Fälle  von  perforierenden  Verletzungen 
mit,  die  durch  Pnlyerexploeion  aus  nächster  Nähe  entstanden  waren. 
Im  ersten  Fall  war  neben  sonstigen  bei  Pulverschuss  an  der  Augen- 
oberfläche und  in  der  ümgebnng  des  Auges  beobachteten  Verände- 
rungen ein  Pulverstück  auf  der  Unken  Iris  sichtbar,  das  allmählich 
kleiner  wurde  und  nach  mehreren  Wochen  fast  ganz  verschwand. 
Angenommen  Avird,  dass  das  Korn  zum  Teil  verbrannt  und  in  sog, 
Pulversehleim  üijergegangen  war.  S  zuletzt  ==  0,8.  Das  rechte 
Auge  war  nur  oberflächlich  verletzt.  Im  2.  Fall  war  die  Verletzung 
durch  einen  Feuerwerkskörper  (Kanonenscblag)  hervorgerufen,  wobei 
etwas  ins  linke  Auge  geflogen  war.  Pulverkömer  waren  nicht  ein- 
gedrungen, da  die  geringe  Pulvermenge  ToUständig  Yerbrannt  war. 
Diese  Feuerwerkskörper  enthalten  anch  vornehmlich  ein  einfaches 
Salpetergemenge.  S  =  0,7.  Im  3.  Fall  waren  beide  Augen  schwer 
yerletst  und  zeigten  Skleralwunden.  Bei  der  Explosion  waren  Stficke 
von  Ziegelstein  in  die  Augen  eingedrungen.  Rechts  fanden  sich  am 
Hoden  des  Glaskörpers  ein  3  —  4  mm  breites  und  2  mm  hohes  Stück 
Ziegelstein,  sowie  "J  festsitzende  Stückchen  auf  der  hintern  Liiisenkapsel 
und  mehrere  kleine  im  Glaskcirper.  Links  lag  ehenfalls  ein  Fremdkörper 
im  Glaskörper,  eingekapselt  von  Exsudat.  Der  weitere  Verlauf  und 
die  Besserung  des  Sehens  waren  überraschend  günstig.  Hechts  hob  sich 
die  Sehschärfe  von  Fingerxählen  in  5  m  bis  1  und  links  von  Erken- 
nen der  Handbewegungen  bis         Beobachtungsdaner  i|  Jahre. 
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In  dem  von  Bfirstenbinder  (86)  mitgeteilten  Fall  war  der 
Patient  8  Jabre  zu?or  durch  einen  Sehrotsehnss  damals  im  Alter 

von  Iii  Jahren  verletzt.  Das  linke  Ange  sei  durclibohrt  worden,  er 
habe  nach  der  Verletzung  geschielt  und  eine  Zeit  doppelt  gesehen. 
Das  Auge  war  seitdem  nie  entzündet.  Es  fanden  sich  links  leichte 
Ptosis,  StrabisQius  convergens  concomitiins  mit  gleichnamigen  Doppel- 
bildern, Leucoraa  adhaerens  nach  innen,  dahinter  cirkumskripte Linsen- 
trObnng,  am  Boden  der  vordem  Kammer  ein  dunkler  Körper  ron  einigen 
feinen  Qewebsflooken  bedeckt,  Ketzbaut-Aderhautroptor  nach  nnien 
bogenförmig  von  der  Papille  aasgebend.  S  mit  —  1,5  D=i%  nnd  Ge- 
sicbtsfelddefekt  nach  oben.  Eine  Röntgen  -  Aninahme  läset  ein  deni- 
liebes  Korn  am  Kammerboden  hervortreten ;  das  Bild  zeigt  ausserdem 
noch  zahlreiche  oberflächlich  in  der  Umgebung  des  Auges  eingeheilte 
Körner,  nowi«'  2  tiefere  Körner  an  der  inneren  Orbitalwand.  Stra- 
bismus und  Ptosis  sind  wahrscheinlicii  durch  eiugedrungene  Schrote 
veranlasst. 

In  dem  Uarlau'scheu  Fall  (79)  war  der  Halssympathikus 
5  Jahre  zuvor  durch  ein  am  vordem  Rand  des  Sternodeidomastoideus 
eingedrungenes  Schrotkorn  verletzt.  £s  bestanden  am  Ange  Miosis 
und  Ptosis. 

In  dem  Falle  von  Va  1  ois  (190)  fanden  sich  nach  einer  Sehroi- 
SchasSTerletxaDg  am  rechten  Auge  eine  perforierende  Gomeoekleral- 
wunde,  Irisvorfall  und  Blutung  in  die  Yorderkammer.  Nach  12  Tagen 

war  der  Druck  wieder  gut,  der  Irisprolaps  wurde  cauterisiert.  Ver- 
narbung naeh  2  Monaten.  Entlassung.  1'»  Tage  später  kam  Patient 
wieder  mit  Iridocyklitis  und  weieheiii  Auge.  Durch  Kadio.skopie  war 
ein  Korn  anscheinend  im  vordem  Hulbusabschnitt  sitzend  festgestellt. 
£nukleation.  Das  durch  Kadiographie  nng>>il«Mitete  Korn  tand  sich 
nicht  im  Bulbus.  Von  einer  Absuchung  der  Orbita  wurde  Abstand 
genommen  mit  Rücksicht  auf  den  Sitz  der  Prothese.  Glatte  Heilung. 

Wagenmann  (198)  besprach  in  einem  Vortrag  die  swei- 
malige  Perforation  des  Auges  durch  grosse  und  kleine  ProjdEtile 
und  demonstrierte  ein  Präparat  von  Lochschnss  des  Auges  durch 
eine  Revolverkngel.  Die  bei  einem  Selbstmordversuch  von  vom 
abgefeuerte  Kugel  war  innen  unten  am  Limbus  eingetreten,  die  Cor- 
nea parallel  zum  Limbus  in  grösserer  Ausdehnung  einreissend  und 
war  nach  Durchsetzung  und  Zertrünunerung  des  Bulijusinhaltes  diclit 
neben  dem  Optikus  ausgetreten  und  durch  die  Orbita  in  das  Gehirn 
weitergegangen.  Die  Sclera  war  glatt  durchschlagen.  Das  Präparat  wurde 
dadurch  gewonnen,  dass  die  ürbita  zum  Freilegen  des  Qehirnschuases 
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ezenteriert  werden  musste.  Mitgeteilt  wird  noch  ein  Fall  von  dop- 
pelter Perforation  durch  ein  kleines  Projektil,  bei  dem  die  Diagnose 
der  doppelten  Perforation  sofort  gestellt  werden  konnte,  weil  an  dem 
verletzten  Auge  dentlicher  Exoplitliulmos,  sowie  totale  Kxternusliih- 
inun«^  bestand  und  weil  cerebrale  Symptome,  mehrmaliges  Erbrechen 
and  Kopfschmerz,  vorlagen.  Die  Krankengeschichte  nebst  dem  mi- 
kroskopischen Befund  ist  Ton  Stickel  in  seiner  Dissertation  ans«- 
fÜbrUcher  mitgeteilt 

Stickel  (175)  bespricht  die  doppelte  Perforation  des  Aug- 
apfels durch  SehnsSTerletsong  mit  Projektilen  kleinen  Kalibers  be- 
sonders SchrotkSmem  und  teilt  die  Krankengeschichte  und  den  pa- 
thologisch-anatomischen Befund  eines  in  der  Jenaer  Augenklinik  be- 
obachteten Falles  mit.  Schuss  aus  einem  <>  mni-Terzerol  ins  linke 
Allste.  Tags  duriinf  fanden  sich  Amaurose,  Perforation  des  Oberlids, 
Skleralperforation  4  mm  oberhalb  des  Limbus  ,  Vorderkammer  voll 
Blut,  £xophthalmos  und  Beweglichkeit  nach  aussen  au^eboben,  nach 
der  andern  Seite  beschränkt.  Kopfschmerz,  Erbrechen.  Die  letzten 
Symptome  gestatteten  sofort  die  Diagnose  auf  doppelte  Perforation. 
Wnndschluss  durch  Suturen.  Durch  seitliche  Röntgen -Aufnahme 
liess  sieh  oben  in  der  Orbita  ein  dunkler  Fleck  nachweisen.  Die  Be- 
weglichkeit nach  aussen  blieh  aufgehoben,  nach  den  anderen  Seiten 
kehrte  sie  zurtick.  Wegen  heftiger  cyklitischer  Reizung  musste  das 
Auge  am  12.  Tage  enukleiert  werden,  wol)ei  sich  der  Externus  hinter 
der  Sehne  mit  der  Sclera  verwachsen  zeigte.  Unter  der  Verwachsung 
eine  zweite  Perforation.  Das  Projektil  war  in  der  Orbita  nicht  zu  finden 
und  wurde  der  Bulbus  durch  beide  Pert'orationsstellen  aufgeschnitten. 
Iris  fehlte  oben ,  Linse  war  nach  oben  Terschoben ,  trichterförmige 
Ablatio  retinae  und  Haonophthalmos.  Der  genauere  histologische 
Befund  wird  beschrieben.  Intereesant  war  ein  durch  Zonulazug  ent- 
standenes Loch  in  der  Linsenkapsel  mit  Eindringen  von  Blut  in  die 
Linse.    Der  Externus  war  durch  das  Qeschoss  ebenfalls  getroffen. 

Nicolai  (132)  zählte  unter  159  SdinssTerletzungen  bei 

Selbstmordversuchen  112  Kopfschüsse,  unter  denen  85  Schliifen- 
schüsse,  von  welchen  nur  9  linksseitige  waren,  sich  befanden.  Das 
Auge  war  weniger  häutig  direkt  verletzt,  meist  aber  der  Sehnerv  ge- 
schädigt. Das  Geschosa  kam  meist  in  den  Knochen  der  Schädelbasis 
zur  Ruhe.  Je  weiter  nach  hinten  der  Scbusskaual  liegt,  um  so  mehr 
Muskel  werden  verletzt  sein. 

Goldzieher  (77)  teilt  zunächst  einen  Fall  von  orbitaler 
SehiusTerletsoiig  mit,  bei  dem  die  Revolrerkugel  das  rechte  Auge 
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Ternichtete,  dnrdi  die  Nasenwurzel  in  die  linke  Orbita  eindrang  und 

in  der  Mitte  des  untt  i  n  Orbitalrunds  austrat.  Der  linke  Bulbus  war 
völlig  intakt  gebliehen.  Das  untere  Lid  war  üdeniatr)s,  der  untere 
Orbitalrand  gesplittert.  Nach  Hantschnitt  werden  die  Knocheiiaii^- 
wüchse  und  Leisten  mit  Hammer  und  Meissel  entfernt.  Glatte  Hei- 
lung mit  gutem  Erfolg.  Der  V  e  r  f.  bespricht  sodann  die  nach  Schuss- 
Verletzungen  der  Orbita  ohne  Bulbusperforation  beobachteten  indi- 
rekten schweren  Veränderungen  im  Angenhintergnmd  mit  Bindege- 
webenenbildung,  die  er  als  Chorioretinitis  plastica  bezeichnet  3  der- 
artige Fälle  werden  mitgeteilt.  Die  Bindegewebsneabildang  kann 
nicht  allein  durch  Umbildung  aus  Blutungen  herrtihren,  wie  Berlin 
früher  anf^enoramen  hatte,  sondern  ist  die  Folge  einer  Chorioretinitis 
plastica,  für  deren  Kiitstehnng,  ab<rf^sehen  von  der  Zerreissunj^  der 
Aderhaut  und  Hlutun<^en,  auch  die  Läsion  der  zum  Auge  führendeo 
Gefüsse  und  Nerven  von  Bedeutung  ist. 

[Im  ersten  Falle  von  Hübben  et  (92)  handelte  es  sich  um 
ein  Tentamen  suicidii  durch  Befolferaehoss  in  die  rechte  Schläfe, 
offenbar  mit  Verletzung  des  rechten  Auges,  da  an  demsdben  nach 
12  Wochen  Leucoma  adhaerens,  Katarakt,  Ptosis  und  Aus-  und  Ab- 
wärtaschielen  gefunden  wurden.  Pat.  war  Soldat  und  muss  ein  gutes 
rechtes  Auge  gehabt  haben.  Die  Kugel  sass  im  h'nken  FrontalhirD, 
ein  Versuch  der  Extraktion  niisslang,  Pat.  ging  an  Gehimabscess  zu 
Grunde.  Im  IL  Falle  hatte  ein  Kosak  eine  kuniplioierte  Schäd»-!- 
fraktur  mit  (inctsclinn}:;  des  linken  Schliifenlap))ens  erlitten ;  die  linke 
Pupille  war  verengt.  Im  III.  Falle  wurde  eine  l*upiilenditferen/  bei  einer 
I*'istel  der  rechten  Scheitel region  mit  Kompression  des  Gebims  nach 
Verletzung  durch  einen  Balken  notiert.  A.  Natanson]. 

[Norman  Hansen  (136)  hat  frOher  nach  einer  Reihe  Unter- 
suchungen von  SchnssTerletxnngeii  der  Orbita  oder  in  der  Nähe  de^ 
selben  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  eine  Ghorioldealrnptor  nur 
bei  solchen  Schüssen  entstehe,  bei  denen  die  Kugel  den  Bulbos  berührte. 
In  Betreff  derjenigen  Schüsse,  welche  durch  den  Sinus  maxillaris  gehen, 
getraute  er  sieh  nicht,  eine  bestimmte  Meinung  auszusprechen,  da  er 
keine  Gelei^enheit  geiiabt  liatte.  solche  Fälle  zu  untersuchen  und  da 
laut  Mitteilungen  aus  dem  frauzösiselj-deutschen  Kriege  solche  Schüsse 
Chorioidealrupturen  geben  könnten.  £r  hat  nun  bei  Besuchen  in 
englischen  Kriegshospitälern  unter  anderen  Läsionen  gerade  zwei  Fälle 
von  Schussverletzungen  durch  den  Sinus  numliaris  gesehen ;  in  beiden 
Fällen  war  die  Kugel  in  der  Nähe  des  Forsmen  infraorbitale  einge- 
drungen nnd  in  der  Kähe  des  Processus  mastoides  heran^gegangen.  Im 
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ersten  Falle,  in  dem  es  sich  um  eine  Manserkngel  handelte,  fand  sich 
keine Ghorioidealrnptar,  im  zweiten  dagegen,  indem  es  eine  Henry- 
Martini-Kngel  war,  wurde  eine  Rolche  angetroffen.         D  a  1  ^  n]. 

Critchett  (52)  belichtet  über  eine  Schussverletzuiiü:  der 
HinltM-luuipt.s«;oi;end  bei  einem  enirlischen  Offizier  in  Südafrika.  Pat. 
verlor  sofort  das  Sehen  und  war  nach  V  Stunde  bewnsstlos.  Das 
Coma  dauerte  8  Ta«^e.  Am  15.  Tag  vermoehte  Patient  Licht  zu 
unterscheiden.  Das  Sehen  nahm  dauernd  zu.  Pupille  und  Augen- 
hintergrund normal ,  8  =  f .  Der  grossere  Teil  der  unteren  Hälfte 
jedes  Gesichtsfeldes  fehlte.  Die  B^renznng  war  unrogelmässig.  Die 
Kugel  hat  den  Sch&del  darchqa«rt  und  musste  den  Tordern  Teil  der 
rechten  mittleren  Occipitalwindnng,  den  rechten  Onnens  durchsetzt 
und  den  linken  Ounens  an  der  Spitze  des  linken  Occipitallappeus  ge- 
troffen haben.  Fisher  berichtet  im  Anschluss  daran  Uber  3  ähn- 
liche Fülle  aus  dem  südafrikanischen  Kriege;  einmal  bestand  typische 
rechtsseitige  Heraiopie,  in  2  Füllen  war  auch  die  untere  Hälfte  des 
Gesichtsfelds  defekt. 

Cir^  (45)  hat  aus  der  (üessener  Klinik  35  Fälle  von  Orbital- 
▼erletnmgen  tabellarisch  mitgeteilt,  die  auf  35  409  Fälle  von  Au- 
generkrankungen ▼orkamen,  d.  h.  in  0,09  *^/o.  32mal  war  das  männ- 
liche Gtescblecht  betroffen;  20mal  war  die  rechte  Orbita,  12mal  die 
linke  und  Smal  waren  beide  verletst.  In  17  Fftllen  waren  allein  die 
Weichteile,  in  2  nur  die  Knochen  und  in  16  beides  yerletzt  Von 
den  Muskeln  waren  der  Internus  und  Extemus  am  hanfigsten  betroffen. 
In  1.]  l'iillen  trat  Amaurose  ein  oder  die  Enukleation  war  nötig:  ein 
Fall  endete  letal.  Fin  septischer  Strohhalm  hatte  links  Ori^ital- 
abscess  verursacht,  auf  metastati-schem  (?Uef.)  Wege  traten  eiterige 
Meningitis  uud  Gehirnabscess  rechts  auf. 

Terson  (184)  beobachtete  eine  isolierte  Lähmung  des  Obli- 
quns  inferior  am  linken  Auge  bei  einem  13jähr.  Knaben  nach  hef- 
tigem Schlag  auf  den  untern  Orbitalrand.  Dort  fand  sich  ein  Spalt 
nnd  ein  Haematom  des  Periostes.  Die  Lfthmung  ging  nach  2  Mo- 
naten Tollstftndig  zurQck. 

Unter  den  120  Fallen  yon  Angenmnskellfthmmigeiiy  Ober  die 
Kling  (98)  aus  der  Giessener  Klinik  berichtet,  war  Yerletznng 
als  Ursache  festzustellen  bei  Lähmumj:  des  Abducens  unter  63  Fällen 
7mal,  bei  Lähmung  des  Oculomotorius  unter  34  Italien  8nial,  bei 
Lähmung;  des  Trochlearis  unter  3  Fällen  2mal  (im  3.  war  die  Aetio* 
logie  unbekannt),  bei  20  komplizierten  Fällen  7mal. 

M  o  u  m  a  1 1  e  (122)  hat  124  Fälle  von  direkten  oder  indirekten 
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Sehneiren-Yerletsiingeii  ans  der  Litteratur  tabellariach  xaaam* 
mengeetellt  und  27  FiUle  mitgeteilt,  die  in  der  Gieseener  Aogeo- 
klinik  in  der  Zdt  toiii  I.  IV.  1890  —  15.  I.  1900  unter  31  926  be- 
handelten Augenkranken,  darunter  3725  Yerletzungea ,  beobachtet 

waren.  19  Fälle  waren  aufgenommen  und  8  poliklinisch  beobacbtet. 
24  Patienten  waren  männlichen,  3  weiblichen  Geschlechts:  beide 
Augen  waren  3ujal  verletzt,  je  12mal  das  reclite  und  das  linke  Autre. 
12mal  handelte  es  sich  um  direkte  Verletzungen  durch  Sticli  mit 
Messern,  Holzsplitter,  Schuss  etc.  Indirekte  Verletzuugen  fuuden 
1 5nial  statt  durch  Stur/  oder  Schlag  auf  den  Kopf  etc.  Erweiterung 
der  Pupille  war  in  7  Fällen,  eine  unvollständige  Erweiterung  Imal 
und  eine  unregelmteige  Erweiterung  Imal  gefunden,  3nial  ist  Starr- 
heit notierti  4mal  Beaktionalosigkeit.  2mBl  war  partielle  Atrophie 
gefunden,  sonst  Atrophie  mit  Amaurose.  Vielfach  waren  gleichs«- 
tige  Komplikationen  im  Auge  oder  in  der  Orbita  beobachtet* 

In  dem  von  Nenbnrger  (128)  mitgeteilten  Fall  von  retro- 
bulbärer Seh  nervend  urchtreniiunt;:  war  ein  Stock  zwischen  na-saler 
Orbitalwand  und  rechtem  Auge  in  die  Orbita  geytosscn.  Zerreissnug 
des  obern  Lids,  der  Karunkel  und  der  luternussehne.  Ophthalnjo- 
skopisch  fand  sich  am  Tag  nach  der  Verletzung  starke  Trübung  der 
Ketina  und  des  Sehnerven,  fast  völliges  Verschwinden  der  Arterie 
und  un regelmässige  Füllung  der  Venen.  Amaurose.  Angenommen  wird 
eine  Zerreissung  des  Optikus  dicht  hinter  dem  Auge  durch  Luxation 
des  Bulbus,  nicht  dnrch  den  Fremdkörper.  Wundyereinignng  nach 
5  Tagen.  Nach  3^  Wochen  Aug4  reialos  in  Schielstellung.  Optikus 
blass,  Ketinalgef&sse  wieder  etwas  gefflllt,  aber  feischm&lert;  cen- 
traler Netzhaut-  und  Aderhautriss. 

Pech  in  (141)  teilt  folgende  eigene  Beobachtung  von  Orbital- 
verletzuiig  mit  Sehiiervenatrophie  mit.  Ein  14!jähr.  Junge  stiess 
sich  gegen  eine  5  mm  dicke  Eisenstange  und  wurde  für  kurzn  Zeit 
bewusstlos.  Schwellung  aui  rechten  obern  Lid.  Tags  darauf  wurde 
die  Erblindung  des  rechten  Auges  bemerkt.  Keine  äussere  Wunde, 
ophthalmoskopischer  Befund  normal.  Nach  14  Tagen  trat  Atrophia 
nervi  optici  herror.  Amaurose  unverändert.  Die  in  die  Orbita  ror- 
dringende  Eisenstange  hat  den  Bulbus  nach  aussen  Inziert  und  den 
Optikus  gedehnt  Verf.  stellt  noch  11  FikUe  von  OrbitaWerletanngen 
aus  der  Litteratur  mit  Üindringen  stumpfer  Gkgenstinde  in  die  Au- 
genhöhle zusammen,  bei  denen  bis  auf  2  Sehnervenläsion  vorlag. 

Mühsam  (123)  stellte  ein  Tjähr.  Mädchen  mitteilweisem  Seh- 
uerveuschwuud  am  linken  Auge  vor.    Fingerzählen  in  2  m ,  Ge> 


Digitized  by  Google 


Nearoparalytitehe  Keratiti«  bei  Verletzung. 


687 


•ichtsfeld  eingeschränkt.  Die  Anamnese  ergiebt,  dass  das  Kind  mit 
der  Zange  geholt  war,  dass  sofort  das  linke  Auge  geschwollen  nnd 

vorgetrieben  und  dass  die  Sehkraft  am  linken  Auge  immer  schlecht 
gewesen  war.  Am  StirnlxMii  und  am  Kinn  landen  ^sicll  anch  Narben 
als  Reste  der  Lötieleindrücke.  Offenbar  war  eine  Fraktur  des  Or- 
bltaldachs  durch  die  Zan}.;en-Einwirknng  eriolgt. 

Von  Yerletzuugeu  der  Augeuhöllle  führt  F  i  s  e  r  (Gü)  fol- 
gende Fülle  an  :  1)  Grosses  Hoizstflck  in  der  Augenhölile.  Entfer* 
nungi  Heilung  mit  erhaltenem  Augapfel.  Ein  39jäbr.  Knecht  war 
in  den  Ast  eines  Fichtenstammes  gefallen.  Trichterförmige  Wunde 
am  innem  nntem  Aogenhöhleniand  mit  Defekt  des  Knochens.  Fdnf 
Tage  nach  der  Verletsnug  wurde  ein  Aststfick  aus  der  Augenhöhle 
entfernt.  Gazetampon  eingeführt  Heilung  nach  einigen  Wochen. 
Einziehung  des  inneren  Viertels  de.s  unteren  Lids.  Bulbus  intakt. 
S  =  2)   Ausgant^  einer  schweren  N'erictzung  der  linken  Ge- 

sichtshälfte und  Orbitalknochen  mit  ErhaltuiiLj  des  Antjes  durch  Fall 
eines  umgehauenen  Baums  auf  die  linke  Kopthälfte  vor  8  Jahren. 
Ötrahlige  Narbe  in  der  Stirn-  und  Schläfengegend.  Der  Jocbbogen 
ist  in  die  Fossa  canina  eingedrückt;  tiefe  Grube  an  der  Nasenwurzel. 
Defekt  des  temporalen  Orbitalrands.  Der  Augapfel  nach  unten  aus- 
sen rerschoben.  3)  Blutung  in  die  Augenhöhle  nach  Ueberfahren- 
werden.  Heilung.  Rissquetschwunden  des  Gesichts  und  Nasenrückens. 
Elechts  starke  Prob*usion  und  ünbeweglichkeit  des  Auges.  Nach  3 
Wochen  nur  geringe  Protrusio  bulbi,  rechte  Papille  etwas  weiter  als 
die  linke.  Netzhautvenen  starker  geschlängelt  und  gefüllt.  S  = 
4)  Blutung  in  die  Augenliölile  nach  stumpfer  Gewalt.  Heilung. 
Nach  Fall  eines  eisernen  Hakens  auf  das  linke  Auge  fanden  sich  Lid- 
schwellnng.  Vortreibung  und  Ünbeweglichkeit  des  Auges.  Kleine 
centrale  Hornhautlappen  wunde  bei  tiefer  Kammer.  Heilung.  5)  Ver- 
letzung mit  stumpfer  Gewalt^  Opbthalmoplegia  totalis,  geringe  Pro- 
trusio bulbi,  Atrophia  nervi  optici.  8  Monate  später  Abscessus  or- 
bitae.  Einem  ITjahr.  Fabrikarbeiter  war  einige  Wochen  zuvor  ein 
Hoizstflck  gegen  das  linke  Auge  geprallt  Die  Lidhaut  schien  intakt 
Auge  blass,  Ophthalmoplegia  totalis,  Papille  weiss  und  nur  Licht* 
schein  erhalten.  Nach  8  Monaten  starke  Vortreibung  des  Auges  und 
Rötung  des  Oberlids.  Durch  Einschnitt  ins  obere  Lid  entleerte  sich 
ein  Katlee  lötfei  voll  VAter.  Fremdkörper  nicht  zu  finden.  Nach  3 
Wochen  nochmals  durch  Incision  Eiter  entleert.  Entlassung.  Ver- 
mutet wird,  dass  doch  ein  Fremdkörper  eingedrungen  war. 

Steindorff  (174)  berichtet  über  neuroparalytische  Keratitis 
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bei  einem  Kranken,  der  7  Wochen  nach  Verletzung  des  linken  Augee 
durch  eine  Stockspitxe  Ptosis,  völlige  Uubeweglichkeit  des  Auges, 
Anisthesie  der  Cornea  und  im  Oebiet  des  N.  supraorbitalis,  sowie 
eine  Atrophia  nervi  optici  darbot.  Die  Erblindung  war  sofort  nach 
der  Verletzung  bemerkt.  Die  Keratitis  heilte  nnter  Verband.  Eine  Narbe 
am  medialen  Lidwinkel  zeigte  die  Stelle  an,  an  der  die  Orbitalverletzung 
stattgefunden  hatte.  Anzunehmen  ist  eine  intraorbitale  (lirt'kte  Zerreis- 
8uu;j^  des  N.  opticus,  »jculomotorius  und  alxluceus  bei  intakttnu  A»iixe, 

In  dem  von  W  h  i  1 1  e  d  g  e  (202)  niit|reteilten  Fall  von  schwerer 
UrbitalTerietzimg  iiatte  ein  grosses  HoizstUck  das  untere  Lid  zer- 
rissen,  den  untern  Orbitalrand  bis  in  da»  Antrum  hinein,  sowie  den 
innern  Orbitalrand  und  das  Siebbein  frakturiert,  so  dass  die  Wund- 
höhle  frei  mit  dem  Naaenrachenranm  kommunicierte.  Der  Bulbus 
schien  intakt.  Gttnstige  Heilung  der  grossen  Wunde  nach  Eröffnung 
des  Antrums  von  der  Fossa  canina  aus  und  unter  Tamponade.  Un- 
teres Lid  wieder  hergestellt.  Bei  einer  sp&teren  Augenspiegeiunter- 
suchung  erwies  sich  die  Retina  nach  oben  aussen  Ton  der  Papille 
]tartiell  abgelöst.  Hei  «grossen  Dosen  .Jod  und  l{ube  lejjfte  sich  die  ab- 
gelöste Iletimi  wieder  an  und  das  Sehen  wurde  wieder  normal. 

|Iu  dem  Fall«?  von  Steinhaus  (173)  bandelte  es  «ich  uai 
einen  Schlag  mit  einem  Pferdehiif  bei  eiuem  5jübr.  Knaben,  1  Fin- 
gerbreite oberhalb  des  rechten  M.  supraorbitalis,  mit  Zertrümmerung 
der  Knochen  und  der  Qehirnsubstanz.  Die  in  der  Scbädelhöhle  lie- 
genden Knochensplitter  wurden  zum  Teil  am  Orte  belassen,  zum  Teil 
entfernt.  Letztere«  betraf  auch  ein  Stttck  des  Orbitalrandea  mit  Ein- 
schluss  des  Foramen  supraorbitale.  Glatte  Heilung.  Leichte  Pulsa- 
tion im  Bereiche  des  Defektes.  A.  Natanson]. 

In  dem  Fall  von  OrbitalabSCess,  über  den  Risley  (ir>3>  be- 
richtete, hatte  der  Patient  2  Tage  zuvor  einen  JSchlag  auf  die  innere 
Seit»*  des  oberen  Lids  durch  ein  abfliegendes  Metallsiiirk  erlitt^^n. 
Ocdeui  des  ol)ern  Lids,  Chemosis  der  Coujunctiva,  Exopluhalmos  und 
Beweglichkeitsbeschränkung  waren  nachweisbar.  Unter  kalten  Um- 
schlägen besserte  sich  der  Zustand  rasch,  nur  blieb  eine  Verhärtung 
im  innern  obern  Augenhöbienwinkel  bestehen.  Am  5.  Tag  wurde 
wegen  Fluktuation  incidiert  und  es  entleerte  sich  Eiter  aus  der  Or- 
bita. Eine  Sonde  drang  tief  in  die  Orbita  und  stiess  auf  entblöesten 
Knochen.  Bei  der  Ausspülung  des  Abscesses  drang  Flüssigkeit  frei 
in  die  Nasenhöhle  ein.  Heilung.  Schwierig  zu  erklären  erschien  die 
Entblössung  des  Knochens,  die  Perforation  in  die  Siebbeinzellen  und 
die  rasche  Eiterung  bei  der  nur  leichten  Verletzung.    Der  2vaäenbe- 
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fand  ergab  keinen  Anhaltspunkt  dafür,  tlass  schon  vor  der  Verletzung 
eine  Entzfiiidung  der  Siebbeinzellen  bestanden  habe. 

flMiccioni  (143)  sah  auf  8t08S  mit  der  Spitze  eines  Regen- 
schirmes t^egen  den  linken  oberen  Orbitalraiid  folgende  Symptome 
eintreten:  Sofortige  Amaurose  und  Pupülenstarre  rechts,  konsen- 
suelle Reaktion  erhalten,  links  nichts  ausser  Parese  des  Abducens; 
beide  Sehnerven  ophth.  normal;  Sensorium  benommen.  Allmählich 
bildete  sich  rechts  eine  vollkommene  Atrophie  des  Optikus  aus  und 
links  eine  leichte  Blässe  der  Papille  mit  starker  temporaler  Einengung 
des  Gesichtsfeldes.  £s  bestand  Anosmie.  Es  roOsse  ein  Basisbnich 
erfolgt  sein  und  eine  Blutung  mit  Kompression  der  rechten  Hälfte 
des  Chiasma.  Berlin,  Palermo]. 

Zirm  (211)  teilt  folgenden  Fall  mit:  Ein  30jähr.  Arl)eiter  wurde 
beim  Rül)enaufladpn  durch  einen  Oabelsticll  oberhalb  des  linken  Auges 
verletzt.  \  Stunde  bewusstlos.  Linksseitige  Hemiplegie.  Lidschwel- 
lung, Orbitalrand  schmerzhaft,  Bulbus  nach  unt»'ri  «gedrängt.  Die 
Lidwunde  heilte  glatt,  keine  Orbitalschwellung.  5  Wochen  nach  der 
Verletzung  Sensorium  benommen.  Erbrechen.  Exitus  letalis  unter 
Zeichen  der  eiterigen  Meningitis. 

In  Göggings  (46)  Fall  hatte  ein  SOjahr.  Mann  in  einem  An- 
&11  von  religiösem  Wahnsinn  versucht,  sich  lieide  Angen  herans* 
znreissen.  Der  rechte  Bulbus  war  vollständig  exenteriert,  links  ge- 
ringer Enophthalmos,  Rectus  internus  von  seiner  Insertion  getrennt, 
vordere  Kammer  voll  Blut.  Rechts  Skleralbeutel  vernäht,  links  Internus 
angenäht.  Die  Wunden  lieilteu  glatt.  Links  trat  später  hinter  drr  Linse 
eine  vaskularisierte  Membran  (wahr.^clieinlich  abgelöste  Netzhaut)  zu 
Tage,  sowie  eine  Katarakt,  nach  deren  Extraktion  das  Auge  blind  blieb. 

In  der  Arbeit  Uber  traumatischen  Enophthalmos  und  seine 
Pathogenese  teilt  Leder  er  (104)  zunächst  zwei  eigene  Beobach- 
tungen von  Enophthalmos  mit.  In  dem  ersten  Fall  war  ein  Berg- 
mann im  März  1898  durch  herabstfirzende  Eohlenmassen  zu  Boden 
geschlendert  und  mit  dem  Gesicht  aufgeschlagen,  so  dass  er  eine 
Wunde  am  behaarten  Kopf  und  in  der  linken  Augenbrauen gegend 
davontrug.  Das  Auge  konnte  3  Wochen  lang  gar  nicht,  dann  nur 
passiv  und  erst  nach  1<)  Wochen  willkürlich  geöti'net  \verd»Mi.  Dabei 
wurde  \  Jahr  nach  der  \'e>.letzung  noch  Protrusion  des  iinkm  Auges 
bei  normaler  Sehschärfe  und  normalem  Angenhintergrund  festgestellt. 
In  den  folgenden  Monaten  sank  das  Auge  zurück.  Seit  Januar  1899 
blieb  der  Befund  derselbe.   Narben  an  der  Augenbrauengend;  Ver- 
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engerung  der  Lidspalte.  Enophthalmos  von  5  mm.  Beweglicbkeite- 
beschrankang  besonders  nacb  oben ;  S  |.  Diplopie.  Im  2.  Fall 
batte  ein  Bergmann  ebenfalls  durch  berabstQrzende  Kohlenmussen 
eine  komplizierte  Fraktur  beider  Nasenbeine  und  des  JStinilieins  so- 
wie des  Alveolarfortsatzes  des  Oberkiefers  mit  Eröft'nunir  der  Stirn- 
liiilile  und  mit  ^'rossem  Weicliteil- Knochendefekt  erlitten,  so  dass  eine 
Deckun«;  mit  Hautperiost-Knochenlappen  aus  der  Stirn  notwendig 
wurde.  Heilung  mit  Knochen-  und  Weichteileinsenkung.  Beide  Aug- 
äpfel nach  rückwärts  gesunken.  Hebung  der  Oberlider  behindert 
Beweglichkeit  der  Augen  allseitig,  beschränkt  S  rechts  ^,  links 
Fingensählen  in  l^m;  Gesichtsfeldeinengung.  Links  fanden  sich  in 
der  Makulagegend  8  weisslich-graoe  Fleckchen.  Rechts  ophthalmo- 
skopischer Befund  normal  Verf.  hat  52  Fälle  ans  der  Litteratar 
tabellarisch  zusammengestellt  und  behandelt  sodann  die  zur  Erklä- 
rung der  Pathogenese  bisher  aufgestellten  Theorien  und  kommt  la 
dem  Sidiluss,  dass  die  Frage  nach  der  Pathogenese  des  traumatischen 
Enophthalnios  bisher  als  ungelöst  zu  betrachten  ist.  Er  ist  der  An- 
sicht, dass  das  im  Wesen  einheitliche  Bild  des  traumatischen  Enoph- 
thalmus  aus  seinen  Begleiterscheinungen  auf  dasselbe  einheitliche  Mo- 
ment zurückgeführt  werden  muss,  und  betrachtet  als  dieses  mecha- 
nische Moment  die  Blutung  in  das  retrobulbäre  Gewebe.  Verf. 
hat  sich  folgende  Anschauung  Ober  die  Pathogenese  gebildet:  Die 
Verletzung  führt  zunächst  zu  einer  direkten  oder  fortgesetzten  oder 
indirekten  Fraktur  der  Orbitalwände.  Diese  hat  einen  Bluterguss  in 
das  Orbitalgew  ehe  zur  Folge  mit  Zerreissung  desselben  und  nachfol- 
gender Narbenbildung,  welche  ihrerseits  zur  Retraktion  des  Aug- 
apfels führt.  Die  mannigfa(  hen  Hegleitersrheinungen  des  traumati- 
schen Kno])hthalmo8  sind  teils  auf  direkte  gleichzeitige  Läsion  der 
einzelnen  Orbitaigebilde  durch  die  Blutung  oder  Knochenfragmente, 
teils  auf  die  Vernarbung  der  Orbitalvenen  zurückzuführen. 

[Zu  den  3  bekannten  Aneurysmen  der  Arteria  ophthalmiea  in- 
nerhalb der  Orbita  fügt  N  i  c  o  1  i  n  i  (183)  einen  Tierten.  Nach 
StichTerletzung  am  innern  oberen  Orbitalrande  war  sogleich  Be- 
täubung und  ein  Blasen  im  gleichseitigen  Ohre  aufgetreten.  Nach 
H  Monaten  kam  Lidschwellung,  Chemose,  Ptosis  und  Exopbthalmos 
hinzu,  und  in  der  oberen  Lidfurche  war  ein  horizontaler,  cylindri- 
selier,  j»ulsieren(h'r  KTuper  fühlliar,  der  sich  bei  der  Operation  als 
ein  nach  vorn  konvexer  U  förmiger  Bogen  erwies.  Heide  Schenkel 
des  U  wurden  unterbunden.  Darauf  schwanden  Pulsation  und  Blumen, 
aber  nicht  der  Exophthaimos  und  die  andern  Symptome.    Das  Auge 
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^in^  nach  einigen  Tagen  durch  einea  hinzutretenden  diphtheritischen 
Prozess  zu  Grunde. 

Calderaro  (40)  sah  auf  Stos«  mit  einem  Regenschirm  gegen 
die  rechte  Stirnseite  einen  typischen  pulsierenden  ExophthalmoH 
links  entstehen.  Es  war  sogieicb  Blasen  im  linken  Ohr  bemerkt 
nnd  anhaltende  Blutung  aua  Nase  nnd  Mnndf  Kop&chnie»  und  Er- 
brechen ebgetreten,  später  Diplopie,  linksseitige  Lidschwellnng,  Ex- 
ophthalmo«,  Venenerweiterang  und  halbseitige  Kopfschmersen.  Die 
Zerreissung  der  Carotis  im  Sinus  cavernosus  war  wahrscheinlich  durch 
Basisbruch  erfolgt.  Der  Fall,  der  durch  die  zeitweise  Kompression 
der  Carotis  communis  und  medikamentöse  Eingriffe  fast  nicht  gebes- 
sert wurde,  bietet  weiteres  Interesse  dadurch,  dass  er  zu  gerichtsärzt- 
licher Beurteilung  geführt  hatte.  Berlin,  Palermo]. 

In  dem  von  Knapp  (10  und  99)  mitgeteilten  Fall  von  Exoph- 
thalmOB  pnlsans  war  lo  Wochen  zuvor  der  Stiel  einer  Heugabel  auf 
das  rechte  Auge  gefallen.  S  normal  und  Papille  gerötet.  Nach 
Unterbindung  der  Carotis  communis  war  anfangs  der  ophthalmosko- 
pische Befund  unverändert  Am  7.  Tage  nach  der  Operation  trat 
erneutes  Sausen  auf  und  ophthalmoskopisch  fanden  sich  Einschntt- 
rungen  an  den  Venen  und  Stauung,  die  in  den  nächsten  Tagen  er- 
lieblich  /unahmen  und  zu  denen  sich  weisse  Flecken  an  den  Ein- 
schiiürung.sstellen  geseUten.  S  dabei  noch  normal.  In  den  nächsten 
Monaten  traten  Blutungen  im  Augenhintergrund  und  im  Glaskörper 
auf.  S  ging  auf  ^  —  zurück  ,  Prognose  für  das  Sehvermögen  er- 
scheint schlecht.  Die  Entstehung  der  Einschnürung  an  den  Venen  wird 
auf  Thrombosen  zurQckgef&hrt,  die  sich  infolge  der  Thrombosierung 
des  Sinus  cavernosus  auch  in  den  Neiahautvenen  bildeten. 

Wagenmann  (197)  macht  weitere  Mitteilung  über  einen  Fall 
von  doppelseitigem  Exophthalmos  pulsans  nach  Revolverschossver- 
letzung.  Ober  den  er  bereits  früher  berichtet  hatte  (siehe  diesen  Ber. 
1900.  S.  712).  Die  Unterhindung  iler  recliten  Carotis  communis 
wurde  notwendig  und  besserte  das  Krankheitsbild  wesentlich,  l^inks 
verschwand  der  Exophthalmos  vollständig,  rechts  blieb  er  bestehen 
und  nahm  auch  später  wieder  zu.  Zum  Schutz  der  sich  trübenden 
Cornea  musste  2mal  eine  Lidspalten  Verengerung  ausgeführt  werden.  Das 
Sehvermögen  nahm  im  Laufe  der  niichsten  Monate  stetig  ab,  schliess- 
lich wurde  das  Auge  amaurotisch.  Die  Hornhaut  trübte  sich  st&rker 
nnd  wurde  xerotisch.  1  Jahr  nach  der  Unterbindung  musste  das 
Auge  wegen  zunehmenden  Exophthalmos  enukleiert  werden.  Die  ana» 
Lomische  Untersuchung  ergab  eine  flache  NetshautablÖsung  am  binterOj^^^N^ 
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Pol  mii  Besten  yon  Blatangen  binter  der  abgelSeten  Membran,  Ola*- 

körperabbebung ,  GlasköqDerschrumpfung  und  Neubildung  von  Qe- 
fassen  in  dem  verdichteten  GlaskTirpergewebe  sowie  Blutung.  Aus- 
serdem fand  sich  beginnendes  Glaukom,  ein  ringförniiges  Intercalar- 
staphylom  mit  Durchtrennung  der  innern  Skleralschichten  und  Ab- 
lösung der  Membrana  Desoemetii.  Au  der  Hornhaut  fanden  sich  ausf^ 
dehnte  Epithelferänderungen,  Verdickung  und  Verhornnng  sowie  nar- 
bige Veraaderong  dar  Oberfläche.  Die  genaue  Beschreibung  des  Be- 
fundes ist  in  der  Dissertation  von  Weissbach  (No.  201)  mitgeteilt 

Der  Ton  Wood  (208)  beobachtete  Exophthalmos  patoftBS  ai 
beiden  Augen  war  nach  Schädelkontnsion  durch  Störs  beim  Rad- 
fahren bei  sonstigem  Wohlbefinden  aufgetreten  und  nach  und  nach 
stärker  geworden.  Es  zeigte  sich  noch  Ptosis,  beinahe  vollständige 
Ophthalmoplegia  externa  und  Optikusatrophie  mit  Centralskotom  im 
linken  Auge.  14  Wochen  nach  dem  Unfall  wurde  (li»^  linke  (Karotis 
communis  unterbunden.  Rasche  Besserung  aller  Symptome,  nur  blieben 
links  Sehstörung  und  Abducenslähmung  zurück.  Treacher  C  Ol- 
li ns  erwähnt  in  der  Diskussion  einen  ähnlichen  Fall  nach  Schust- 
▼erletsung,  bei  dem  das  Projektil  durch  X  Strahlen  lokalisiert  werden 
konnte.  Nach  der  Unterbindung  der  Carotis  trat  ein,  wenn  auch  we- 
niger hochgradiger  Rfickfall  auf. 

Obermeier  (137)  hat  einen  Fall  von  doppeUeitiger  subhjs- 
loider,  präretinaler,  nahezu  symmetrischer  Netzhautblntang  ohne  an- 
derweitigfMi  pathologischen  Befund  am  Fundus  beobachtet  bei  einer 
äUjähr.  Dame,  die  im  apoplektiformen  Anfall  auf  den  Hinterkopf  ge- 
fallen war.  Die  Blutung  wurde  auf  die  Einwirkung  des  Schüdei- 
Trauma^S  zurückgeführt.  Beiderseits  bestand  Centralskotoni,  recht! 
S  =  links  =  g'^.  Ganz  allmählich  resorbierte  sich  die  Blutung 
und  das  Sehvermögen  stieg  wieder,  bis  es  nach  10  Monaten  nach  der 
Verletzung  beiderseits  wieder  normal  gefunden  wurde. 

Burnett  (38)  berichtet  fiber  einen  Fall  von  nasaler  Henri* 
anopsie  nach  einem  Fall  auf  den  Kopf.  Bei  dem  4Qjfthr.  Patienten 
trat  nach  Fall  auf  die  Stirn  tan  Defekt  der  nasalen  Gesichtsfeld- 
hilfte  des  rechten  Auges  ein,  der  3  Jahre  unverändert  blieb,  zugleich 
Papillitis  mit  Ausgang  in  Atrophie,  Ii  Monate  später  dieselbe  Fimk- 
tionsstörung  und  dersi-lhn  R<'fiind  auf  dem  linken  Auge,  nur  wurde 
hier  auch  das  Seil  vermögen  der  temj)Oralen  Hälfte  geschädigt,  wäh- 
rend auf  dem  rechten  Auge  die  Sehschärfe  normal  blieb.  Das  We- 
sentliche der  Affektion  ist  in  der  Neuritis  zu  suchen.  Der  Patient 
starb      Jubre  nach  der  Verletzung,  nachdem  Aphasie  und  Agraphie 
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▼orangegangen  waren,  unter  den  Symptomen  der  Prämie.  Autopeie 
fehlt;  Sitx  der  Affektion  unsicber. 

Schuster  (1(34)  konnte  das  Gehirn  eines  Mannes  genauer  un- 
tersuchen, der  2|  Jahre  zuvor  eine  Sfhädelbasisfraktnr  mit  vor- 
übergehender rechtsseitiger  Facialis-  uiu\  Abduceiisparese  sowie  sen- 
sorieller Aphasie  erlitten  und  später  von  einer  eitrenartigen  trauma- 
tischen Demenz  befallen  war,  bei  der  InnervationsstÖrungen  fehlten. 
Es  fanden  sich  firweichungscysten  im  rechten  Schläfenlappen ,  im 
rechten  Stimlappen  und  der  Oewalteinwirknng  gegenfiber  im  linken 
Schlafenlappen. 

ühthoff  (188)  berichtet  Aber  2  F&Ue  Ton  Sehftfle1ft*aktDreii 
mit  starken  Blutergüssen  in  die  Sehnerrensehefden.  Beide  Pa- 
tienten starben  bald  nach  der  Verletzung  nnd  kamen  zur  Autopsie. 

Beideiuale  fanden  sich  Brüche  durch  die  mittlere  Schädelgrube  mit 
extra-  und  subdiiralen  Bluterijiissen,  besonders  auch  an  der  Si  hädel- 
basis.  Eine  Fraktur  des  kiiücln  riien  Canalis  opticus  bestand  aber  nicht. 
Bei  sämthchen  4  Sehnerven  fand  sich  eine  starke  Ausdehnung  der 
Optikusscheiden,  besonders  stark  dicht  hinter  dem  Bulbus.  Während 
des  Lebens  war  eine  deutliche  Neuritis  optici  mit  venöser  Stauung 
und  deutlicher  Prominenz  nachgewiesen  und  der  Befund  einer  frisch 
beginnenden  Stauungspapille  auch  anatomisch  zu  erheben.  In  der  Epi- 
krise werden  einige  Punkte  besonders  hervorgehoben  und  besprochen: 
1)  In  beiden  Fällen  fehlte  eine  Fraktur  des  knCchemen  Optikus- 
kanals.  Die  Beziehung  der  Sehnervenscheiden- Hämatome  zur  Frak- 
tur des  knöchernen  Canalis  opticus  wird  unter  Heranziehung  der  Lit- 
teratur  beliandelt.  2)  Die  Blutung  im  Sehnervmscheideraum  filllte 
den  ganzen  intervaginalen  Scheidenraum  aus.  3)  Der  ophthalmo- 
skopische Befund  der  Stauungspapille  spricht  gegen  die  Annahme, 
dass  Sehnervenscheidenblutungen  Ischämie  und  das  fttr  Embolie  oder 
Thrombose  der  Arterie  charakteristische  Bild  erzengen.  4)  Baldige 
Rlickbildnng  oder  erhebliche  Besserung  einer  SehstÖrung  nach  Schit- 
delfiraktor  spricht  in  erster  Linie  fttr  Scheidenblutungen  im  Optikus. 
5)  Das  Vorkommen  von  Sehnenrenscheiden-Hamatom  durch  andere 
Ursachen  wird  kurz  erörtert.  Die  Affektion  ist  im  ganzen  recht 
selten.  Zum  Schluss  wurden  noch  die  ophthalmoskopischen  Befunde 
bei  Gehirnapoplexieen,  Embolieen  und  Thrombosen  der  Gehirnarterien 
besprochen  uml  es  wird  erwähnt,  dass  unter  100  selbst  genau  unter- 
suchten derartigen  Fällen  in  keinem  Fall  mit  Sicherheit  die  Diagnose 
auf  stärkere  Blutungen  im  Sehnervenscheidenraum  gestellt  werden 
konnte. 
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In  dem  von  Ghesneao  (44)  mitgeteilten  Fall  Ton  Stumags- 
papille  traomatisehen  Ursprungs  hatte  ein  40jähr.  Patient  einen 

Fall  auf  den  Hinterkopf  erlitten  und  war  5  Tage  ohne  Beschwerden 
geblieben.  Am  6.  Tag  Sehstörun^;^  bemerkt.  Rechts  Abducenslähmung 
und  seröse  Diirchträiikiing  beider  Papillen.  Rechts  S  =  5.  links  S  ■=:  1. 
Bei  zunehmenden  Kojjfsch merzen  fand  sich  am  10.  Tag  nacli  der 
Verletzung  rechts  S=^,  zunehmende  Papillitis  beiderseits,  aber  kein 
paralytisches  Schielen  mehr.  Die  Sehschärfe  sank  rasch.  Rechts  S  --^^  ^^^^ 
links  1^.  Am  20.  Tag  nach  dem  Unfall  Trepanation  an  der  Kon- 
tusionestelle  mit  Spaltung  der  Dura,  kein  oberflächlicher  Ergoss  Tor- 
handen.  Heilung.  Vom  8.  Tag  nach  der  Operation  stieg  die  S  bei- 
derseits auf  }. 

Babinski  (9)  hat  einen  analogen  Fall  mitgeteilt,  der  eine 
29 jähr.  Kran  betraf,  die  einen  Sturz  auf  den  Hinterkopf  beim  K'ad- 
fahreu  erlitten  hatte.  Nach  1  Monat  traten  heftige  Kopfschmerzen 
und  Erbrechen  auf.  Es  fand  sich  ojibthalmüskopisch  eine  Papillitis 
mit  Blutungen,  anfangs  ohne  Öehstörung.  6  Monate  sj)äter  trat  aber 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  ein,  die  innerhalb  des  nächsten  Monats 
rapide  zunahm  unter  Ausl)ildung  einer  charakteristischen  Stanonge- 
papille.  Nach  linksseitiger  Trepanation  mit  Wegnahme  eines  grossen 
Knochenstficks  yerschwanden  Kopfschmerzen  und  Erbrechen,  die  Pa- 
pillenschwellung ging  zurfick,  doch  blieb  eine  graue  Verfärbung  der 
Papille  bestehen.  In  der  Diskussion  erwähnt  Dnpr^,  dass  in  einem 
analogen  Fall  die  ^&che  Lumbalpunktion  die  besten  Resultate  er- 
geben habe. 

Seifert  (161))  besprach  in  einem  Vortrag  das  Krankheit«bild 
der  Unfallneiirosen  und  l)eri(  litet  über  «  inen  Fall  von  Unfallhysterie. 
4  Monate  nach  einem  Fall  aut  den  Hiuterkopff  nachdem  der  Patient 
kurze  Zeit  bewusstlos  und  dann  wochenlang  bettlägerig  war,  trat  ein 
hysterischer  Dämmerzustand  plötzlich  in  Erscheinung  mit  Anfällen 
von  Bewosstlosigkeit,  völliger  Anästhesie  und  Analgesie  der  Haut 
Dazu  trat  dann  eine  vollständige  hysterigclie  linksseitige  Amaurose 
des  linken  und  konzentrische  Gesichtsfeldeinengung  des  rechten  Auges 
auf,  neben  linksseitiger  Hemianasthesie  und  Analgesie  und  linksseitiger 
sensorieller  Hemianästhesie  des  Gehörs,  Geschmacks  und  Gerochs. 
Der  Symptomenkuniplex  blieb  seitlier  über  8  Jahre  bestehen. 

[In  2  Fällen  von  traumatischer  Neurose  nach  Eisenbahuun- 
fälleu,  welche  L  ö  w  e  n  s  t  e  i  n  (109)  mitteilt,  wurden  bei  einer  3(»j. 
Pat.  und  einer  34j.  Pat.  normale  S  und  normaler  Fundus  und  bei 
der  ersteren  konzentrische  Gesichtsfeldeinengung  konstatiert  (bei  der 


Digitized  by  Google 


Unfftlla-Begntaehtang. 


695 


zweiten  gelang  die  PrOfang  nicht).  Beide  hatten  über  Sehschwache 
geklagt.  A.  Naianson]. 

B  ä  n  m  1  e  r  (12)  stellte  einen  Fall  vor,  bei  dem  neben  Erschei- 
niingen  einer  traumatisehen  Hysterie  mit  Torflben^hendem  fast 

Tollstandi^eni  Verschwinden  des  Hauptsjmptoms,  nämlich  einer  Pa- 
rese der  H.'ine,  bei  erneuter  Aufnahme  wegen  eines  Kückfalls  in  die 
Klinik  ein/.t'lne  Erselieinunj^en  sich  zeigten,  die  auf  pleich/eititj^^s  or- 
ganisches Nerv«»nlei«h'n  ,  vermutlich  eine  multiple  Sklerose,  hin- 
deuten. Der  Unfall  hatte  den  25jährigen  kräftigen  Tagelöhner  beim 
KiibenheransnehmeTi  aus  einer  Grube  dadurch  betroffen,  daas  ein  StUck 
sicli  ablösenden  Erdreichs  den  RQcken  traf.  Er  arbeitete  weiter. 
1  Monat  spater  trat  plötzlich  Schwäche  in  den  Beinen  auf. 

Wiek  (204)  hat  eine  von  Roth  angegebene  Methode  der  Ent- 
larTiing  von  Simulanten  weiter  ausgebildet.  Einzelne  Haken  der 
S  n  e  1 1  e  nVhen  Tafeln  werden  vorgehalten  und  der  zu  Untersuchende 
muss  bei  verschiedenen  Drehungen  des  Quadrats  raten,  nach  welcher 
Seito  sich  der  Haken  (»ffnet.  Hat  er  25 — 30mal  hintereinander  ver- 
kehrt geraten,  so  kann  man  schliessen,  dass  or  thatsächlich  den 
Haken  riclitig  erkannt  hat,  da  nach  der  Wahrscheinlichkeitsl)erech- 
nung  unter  40  Drehungen  beim  liaten  ca.  lOmai  richtige  Angaben 
hätten  erfolgen  mtlssen. 

Ohle  man  (189)  bespricht  die  Begutachtang  eines  Unfalls, 
bei  dem  nach  Enukleation  eines  Auges  zwei  Gutachten  und  ein  Ober- 
gotachten  erstattet  waren.  Einem  Maurer  war  etwas  Mörtel  in  das 
linke  infolge  einer  alten  Verletzung  durch  Steinsplitter  mit  einem 
Hnsengroesen  Staphylora  behaftete  Auge  gefallen.  Dasselbe  wurde 
nacli  einigen  Tagen  wegen  drohender  sympathischer  Entzündung  ent- 
fernt. Das  verletzte  Auge  war  entzündet  und  weich.  Der  erste  (iiit- 
achter,  der  dem  Auge  vor  der  letzten  Verletzung  <^iii  brauchbares 
J^ehvermögen  zusprach,  liatte  2ü'\/o  Kente,  der  zweite  Gutaciiter  aber 
Abweisung  beantragt,  da  das  Auge  vor  dem  letzten  Unfall  als  ver- 
loren  zu  betrachten  gewesen  sei.  Das  Obergutachten  nahm  eine  ver- 
mittelnde Stellung  ein  und  nahm  an,  dass  das  Auge  nur  noch  etwas 
gesehen  und  fOr  das  Gesichtsfeld  genfltzt  haben  könne.  Die  Ver- 
kleinerung des  Gesichtsfelds  und  das  AnschaflPen  und  Erneuern  des 
ktinstlichen  Auges  sowie  die  verringerte  Konkurrenzfähigkeit  des  Ein* 
äugigen  liessen  Unfallrente  angemessen  erscheinen.  Das  Sehieds- 
gericlit  erkannte  dementsprechend. 

In  dem  vf)n  v.  Wiser  (207)  mitgeteilten  Kall  hatte  ein  Steinhauer 
durch  IJineiutiiegen  eines  Fremdkörpers  in  das  Auge  eine  oberÜächliche 
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HortiliAutabaGhfIrfoiig  erlitten.  Da  die  Beschwerden  nach  8  Tagen 
noch  nicht  ToUständig  geschwanden  waren,  konsultierte  er  am  11.  Tag 
einen  Augenarzt,  der  eine  ThrombOM  der  CentralTene  mit  Kets- 
hautblutungen  feststellte  und  eine  Heraerkrankung  zu  finden  glaubte. 
Die  Frage  fiber  die  Entstehung  und  den  Zusammenhang  mit  der  ge- 
ringfügigen Verletzung  wurde  in  Gutachten  verscliieden  beurteilt. 
Der  Verf.  als  ()l)ergutacliter  fand  das  Herz  gesund  und  sprach  sich 
für  die  Aunalime  eines  entschädigungspflichtigen  Unfalls  aus.  Viel- 
leicht habe  eine  durch  die  Verletzung  entstandene  Reizung  des  N. 
sjmpathicus  eine  Kontraktion  der  Vene  veranlasst  und  dadurch  die 
Gerinnung  befördert.  (Wenn  auch  die  Möglichkeit  eines  ursächlichen 
Zusammenhanges  mit  der  Verletzang  nicht  Ton  der  Hand  gewiesen 
werden  kann  und  die  Annahme  eines  entscbftdignngspflichtigen  Un- 
falls zu  Recht  besteht,  so  ist  doch  der  Fall  so  unklar,  dass  die  Be- 
rechtigung des  Titels  in  Frage  gezogen  werden  kann,  zumal  nicht 
einmal  die  Möglichkeit,  dass  die  Thrombose  vor  der  Verletzung  be- 
stand, zu  widerlegen  ist.  Ref.). 

Von  Entscheidungen  des  KeiehsTersicheniug^sanites  (60)  wer- 
den unter  kurzer  Angahe  der  Fälle  folgende  mitgeteilt:  1)  Der  Grad 
der  £rwerhsiahigkeitseinbusse  ist  bei  Verletzung  eines  schon  vorher 
in  seiner  Sehkraft  erheblich  geschädigten  Auges  niedriger  anzuneh- 
men, als  wenn  das  verletzte  Auge  vorher  normal  war  (R.E.  vom 
23.  VI.  98.).  2)  Differenzen  von  5  sind  zu  gering  und  liegen  der- 
art innerhalb  der  Fehlerquellen  jeder  Schätzung,  daas  um  diesen 
Bruchteil  weder  Erhöhung  noch  Herabsetzung  der  Rente  zulässig  ist 

[Ricchi  (152)  bemerkt,  dass  das  italienische  Unfallgeseti  für 
SchädifiTungen  der  Augen  zu  allgemeine  Bestimmung^  enthält.  Aus- 
ser dem  oljjektiven,  materiellen  Schaden  muss  auch  der  individuelle, 
also  hier  der  professionelle,  genau  abgewogen  werden.  Dieselbe  V^er- 
letzung  bedeutet  je  nach  dem  Berufe  eine  geringere  oder  sehr  be- 
deutende Schädigung.  Verf.  empfiehlt,  dass  Versicherungsgesell- 
schaften stets  den  Augenbefund  aufnehmen  lassen  sollten  für  et^raige 
spätere  Vergleiche.  Berlin,  Palermo]. 

[In  der  Brocbflre  des  Optikers  Urlaub  in  St  Petersbarg  (189) 
findet  man  ausser  der  Darstellung  der  deutseben,  franzfisischen,  eng- 
lischen und  amerikanischen  Arbeiter-SehatsbriUen  noch  eine  ge- 
naue Beschreibung  der  Modelle  russischer  Autoren. 

Cahn  (39)  bringt  eine  Beschreibung  der  verschiedenen  Ar- 
belter-Schntzbrillen  und  giebt  ein  neues  i\L)dell  an,  welches  nach 
seinen  Angaben  im  optischen  Institut  von  Dettmanu  m  Riga  her- 
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gestellt  wird.  Die  Brille  wird  von  einem  Stirnband  gehalten,  kann 
hoher  und  niedriger  nnd  mehr  oder  weniger  Tom  Gesicht  ab^erftckt 

werden.  Wilhioiid  der  Arbeitspause  wird  die  Brille  zur  Stirji  auf- 
geklappt. Die  Gläser  lassen  sich  herausiieiiiueii.  In  die  Hülse  ist 
temporal,  behufs  Vergrösseruug  des  Gesichtsfeld*^,  eine  Glininierplatte 
eingefügt.  A.  Natanso nj. 

In  dem  ersten  von  Bourgeois  (33)  mitgeteilten  Fall  von 
Yerletximg  darch  Sehutzbrille  war  einem  Arbeiter  ein  Steinstück 
gegen  den  unteren  Rand  der  Schutzbrille  geflogen  und  hatte  ein 
Stückchen  der  kupfernen  Metallfassung  abgesprengt,  das  tief  in  die 
Sclera  eindrang,  von  wo  es  entfernt  wurde.  In  dem  zweiten  Fall 
war  durch  ein  gegen  das  linke  Qlas  der  Schutzbrille  geflogenes  Me- 
tallstück das  Glas  zertrümmert  und  ein  Glassplitter  hatte  eine  per- 
forierende Horuhautwunde  ohne  Linsen  Verletzung  hervorgerufen. 


17.  Yergleicheiide  Augenheilkunde. 

Eeferent :  Prof.  G.  Schleich. 
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Lindsay  Johnson  (39)  bat  in  Fortsetzung  seiner  früheren 

Studien  (siehe  diesen  Jahresbericht  1897,  S.  588)  in  einem  prächtijyen 
Werke  mit  vortrefflichen  farbigen  Abbildungen  den  Autjonhintergrinul 
der  verschiedensten  in  den  zoologischen  Gärten  Enropas  bekannten  Tiere, 
worunter  8  von  verschiedenen  Affenarten,  neben  einer  Aiiz<ihl  an- 
derer Tat'eln  die  Frucht  langjähriger,  niOheToller  Arbeit  mitgeteilt, 
die  fttr  immer  von  grnndlegender  Bedeutung  für  die  vergleiehende 
Ophthalmoskopie  bleiben  wird.  £s  ist  hier  nicht  der  Raam,  auf 
die  reichhaltigen,  mit  Aufwendung  grösster  Geduld  errungenen  Re- 
sultate im  einzelnen  einzugehen.  Es  darf  aber  mit  Bedauern  ausge- 
sprochen werden,  dass  er  nicht  auch  die  tou  ihm  angefertigten  Ab- 
bildungen des  Augenbintergrunds  einheimischer  Tiere,  besonders  auch 
der  Haustiere  mitgeteilt  hat.  von  vielen  derselben  besitzen  wir  noch  keine 
oder  doch  keine  guten  Abbildungen.  Lindsay  legt  dem  Angen- 
hintergrundsbefunde  eine  weitgehende  Bedeutung  für  die  systematische 
Einteilung  der  Tiere  und  die  vergleichende  Physiologie  bei.  Nur  die 
allgemeinen  Ergebnisse  seien  z.  T.  im  folgenden  koiz  wiedergegeben : 
Jede  Tierart  hat  einen  charakteristischen  Augenhintergrund.  Die  Augen- 
hintergrundsfarbe bei  Tieren  ohne  Tapetum  ist  hauptsachlich  bestimmt 
durch  Reflexion  Tom  Ghorioidealpigment.  Bei  Tieren  mit  Tapetum 
celluloeum  (Gamivoren)  ist  dieselbe  hauptsüchlich  durch  die  Farbe  des 
Retinalpigments,  bei  solchen  mit  Tapetum  fibrosum  (Ungulaten)  durch 
die  Farbe  des  Tapetums  bestimmt  modificiert  durch  die  des  Retinal- 
pigments. Alle  von  Lindsay  untersuchten  Tiere  können  nach  der  Farbe 
des  Augenhintergrunds  unter  drei  Typen  eingeteilt  werden;  der  rote 
Typus  urafasst  alle  Arten  von  rot,  chokoladefarben,  braun  und  grau. 
Dazu  gehören  der  Mensch  und  alle  Primaten  ausser  den  Galagos  und 
Loris,  gewisse  Insektivoren,  die  Suricaten  und  Gjnictis  unter  den 
CamiToren,  Gamelidae,  Suidae,  Rhinooeros  und  Hjracidae  von  den  Un- 
gnlaten ,  alle  Nagetiere  ausser  Pteromys  und  Cavia ,  die  Edentaten, 
Marsupalia  und  Echidna.  Zu  dem  gelben  Typus  gehören  die  Gala- 
gos und  Loris,  die  Chiroptera,  einige  Felidae  und  Mustelidae,  Tapir 
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und  Elepliant,  die  tiiegenden  Eiclili«hncliL'ii  uikI  Cavia.  Der  grüne 
und  ^^»'Ibgrüne  Typus  begreift  alle  Carnivoren  ausser  den  genannten, 
die  Selenodonta  ausser  Ziegen  und  Kamelen.  Die  Ernährung  der 
Retina  Ufe  entweder  eine  indirekte  yod  benachbarten  Gefasseii  des 
Glaskörpers  oder  der  Chorioidea,  oder  eine  direkte  durch  Fortsetzung 
der  Qlaskörpergefösse  in  die  Retina  oder  durch  ein  eigentliches  Re- 
tinalgefasssystem.  Manche  bei  gewissen  Tieren  normale  Bildungen 
finden  sich  beim  Menschen  als  angeborene  Defekte  oder  als  Eteste 
früherer  Bildungen,  so  die  Membrana  nictitans,  der  Musculus  retrac- 
tor  bulbi,  markhaltige  Nervenfasern,  physiologische  Exkavation,  Ver- 
tärbuiig  der  ( )j)tikii.ssLheihc,  persistierende  Arteria  hyaloidea,  Spuren 
des  Pecten,  Coiobonie.  Retinitis  pignieritosa,  getüpfelter  Aii^'engrund 
und  sichtbare  Cliorioidealgetasse  und  Ectropion  uveae.  Die  Form 
der  Optikusscheibe  ist  meist  rund,  die  Farbe  sehr  verschieden.  Die 
meist  runde  Form  der  Pupille,  die  auch  vertikaloval,  schlitzförmig, 
horizontal  sein  kann,  scheint  mit  der  Form  der  Sehnervenscheibe  in 
einer  gewissen  Beziehung  zu  stehen.  Betre&  der  Richtung  der  Sdi- 
axen  finden  sich  bemerkenswerte  Verhältnisse.  Je  höher  die  Ord- 
nung, desto  mehr  nähern  sich  dieselben  der  parallelen  Richtung.  Letz- 
tere mit  Konvergenzfähigkeit  haben  nur  die  Tiere  mit  einer  Macula 
lutea,  ausschliesslich  Menscli  und  Att'en.  Die  Gesichtsfeldausdehnuug 
nimmt  mit  der  Divergenz  der  Sehaxen  zu.  Abgesehen  von  den  Haus- 
tieren, bei  welchen  die  Refraktion  m  ziemlich  weiten  Grenzen  schwankt, 
finden  wir  bei  den  Säugern  fast  ausnahmslos  Hyperopie ,  bei  den 
Wassersäugetieren  finden  sich  besondere  Verhältnisse.  Alle  Sauge- 
tiere scheinen  Binokularsehen  zu  haben.  Die  Tiere  bewegen  die 
Augen  nur  wenig,  viel  mehr  den  Kopf.  Diejenigen,  welche  keine 
Macula  lutea  haben«  besitzen  eine  sogenannte  Area,  die  fibrigens 
ausser  bei  den  Wiederkäuern  und  Camivoren  nicht  mit  dem  Augen- 
spiegel zu  erkennen  ist,  da  weder  andere  Färbung,  noch  charakteristi- 
scher Gefilssmangel  sie  lokalisieren  lassen.  Der  Domestikation  ist  ein 
grosser  Eintluss  zuzuschreilieii.  Myopie  und  Astigmatismus,  die  heim 
Pferd  und  am  meisten  beim  ivaninchen  vorkommen  sollen  ,  liihren 
von  dem  Aufenthalt  in  engen  dunklen  Ställen  her.  Myopie  kommt 
bei  wilden  Tieren  nicht  vor,  kann  aber  von  solchen  in  langer  Ge- 
fangenschaft erworben  werden.  Auf  weiteres  Detail  einzugehen  ver- 
bietet uns  der  Raum,  insbesondere  können  wir  auch  den  physiologi- 
schen Betrachtungen  und  Schlussfolgerungen,  die  vielfach  im  Gegen- 
satz zu  unseren  Ansehauangen  stehen,  nicht  folgen«  Der  Verf. 
hat  sich  dabei  allzusehr  auf  das  Gebiet  der  Spekulation  begeben.  Die 
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Bedeutung  des  giossartigen  Werkes,  die  in  der  reiclien  Fülle  neuer 
Thatsjiclien,  die  es  mitteilt,  liegt,  wird  dadurch  nicht  l)et'intnichtigt. 

Ablaire  (1  und  2)  und  Ballangee  (5)  beschreiben  die  Me- 
tboden der  Kefraktioiisbestiuimuiig  mitteUt  der  Skiaskopie  und 
maclieii  auf  die  möglichen  Fehler  aufmerksam. 

Awrinski  (4)  bestimmte  bei  100  Pferden  die  Refraktion  und 
fand  bei  30  Emmetropie,  bei  23  Myopie»  bei  17  Hyperopie  und 
bei  30  Astigmatismus.  Von  den  23  myopischen  Augen  hatten  8 
Myopie  von  2  bis  2,75  D,  die  andern  geringere  Grade.  Die  Hypero- 
pie betrug  1  bis  1,75  D.  Bemerkenswert  ist,  dass  andere  französische 
Untersiicher  (Nicolas  und  F  r  o  m  ag e  t)  ganz  ähnliche  Ueäuliute 
erhielten. 

Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  über  das  Vorkoninien  und 
die  Besch afi'enheit  der  Traubeukömer  bei  einigen  Haussäugetieroii, 
die  der  Ordnung  der  Ungulaten  angehören,  teilt  Lauge  (37)  eingehend 
mit.  £r  fand  dieselben  bei  Eseln  der  verschiedensten  Rassen  in  der- 
selben Anordnung  wie  bei  den  Pferden.  Manchmal  waren  auch  am 
uniem  Pupitlarrand  grosse  Körner  zu  konstatieren,  nur  bei  wenigen 
fehlten  sie  ganz.  Auch  bei  Rindern  finden  sich  ähnliche  Bildungen. 
Die  iängsovale  Pupille  erhält  durch  Annäherung  der  Ränder  in  der 
Mitte  eine  Verengerung.  Audi  der  Büffel  (Hubaliis)  zeigt  ;iin  obern 
Rande  eine  gro.sse  .\nliäutung  von  lüinit^ni  ,  am  untern  Raiul  einen 
Wulst.  Das  Schaf  hat  ebenfalls  8  — 10  Traubenkörner  in  der  iVlitte 
des  obern  Fupillarrandes ,  am  unteren  kleine  Granula,  ebenso  sind 
sie  auch  bei  Ziegen  oben  sehr  ausgeprägt,  unten  viel  kleiner. 
Beim  Schwein  fanden  sich  nach  Untersuchungen  an  sehr  zahlreichen 
Augen  keine  solche.  Der  anatomische  Bau  ist  flberall  derselbe.  Die 
iCömer  bestehen  aus  einem  Maschenwerk  von  Bindegewebszfigen  mit 
reichlich  Piguientablagerung ,  so  dass  kleine  Lücken  mit  lockerem 
Bindegewebe  ausgespart  bleiben. 

[Alessandro  (3)  hat  von  einer  akuten  Konjunktivitis  mit 
epithelialer  Hornhauttrübung  bei  einem  lluilde  einen  von  den  Iiisher 
bekannten  abweichenden  Bacillus  isoliert.  Derselbe  wäelist  nur  schwer 
auf  den  gewöhnlichen  Nährböden,  am  besten  noch  zwischen  35"  und 
37®.  Subkutan  oder  intraperitoneal  tötet  er  die  Tiere  in  8 — 12  Ta- 
gen und  findet  sich  dann  in  kleiner  Menge  im  Blute  wieder. 

Berlin,  Palermo]. 

Zimmerer  (79)  und  SchÖnle  (65)  beobachteten  Infektiöse 
KODjaDktiTftlerkraDknngen,  die  sich  nach  und  nach  auf  alle  Tiere 
einer  Herde  Terbreiteten,  die  auf  Üeberschwemmungsgebieten  weideten. 
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Unter  Thrftnen ,  Lichtscheu  und  starker  Sekretion  begann  die  Er- 
krankung, die  meist  gutartigen  Verlauf  zeigte.  Behandlung  mit  des- 

inficierenden  Lösungen  hatte  entschieden  günstitren  Eitolg.  Auch 
Petrie  (52)  berichtet  über  eine  ähnliche  Erkrankung,  die  sich  aber 
sehr  langsam  verbreitete  und  mit  der  kühlen  Jahreszeit  von  selbst 
aufhörte.  Eine  viel  ernstere  Erkrankung  trat  bei  den  jungen  Pferden 
eines  italienischen  Kemontedepots  auf,  die  ohne  nachweisbare  Ursache 
häufig  zum  Verlust  des  Auges  führte. 

Giancola  (22)  schildert  die  Erkrankung  eingehend.  Sie  be- 
gann mit  Lichtscheu,  starker  Schleimsekretion,  SchweUung  der  Lider 
und  Umgebung,  Schwellung  und  Auflockerung  der  GonjunctiTa,  auf 
welcher  bald  ein  graugelber  nicht  abziehbarer  Belag  auftrat,  nach 
dessen  gewaltsamer  Ablösung  eine  speckige  Unterlage  mit  Gleechwfirs- 
bildung  sich  zeigte,  ümsch  iiel>ene  eiterige  Keratitis  mit  Perforation 
und  Uebergang  in  Phthisis  schloss  .sich  an.  Vorausging  «'ine  diph- 
therieartige Erkrankung  der  Maul-  und  Kachenschleunhaut.  Die 
bakteriologische  Untersuchung  ergab  diphtherieähnliche  Bacillen,  St refH 
tococcus  pyogenes  und  Staphylokokken.  Die  lokale  Anwendung  Ton 
Beh  ring'schem  Serum  ergab  auffallende  Wirkung  mit  Erweichung, 
Abstossung  der  Membranen  und  Heilung. 

Ein  seltenes  Vorkommnis  ist  die  von  Ktthn  (35)  nütgetmlte 
Beobachtung.  Bei  einem  3}jährigen  Pferde  fand  sich  starke  eitrige 
Sekretion  eines  Auges.  Bei  Hochheben  des  Kopfes  trat  vermehrtes 
Ausfliessen  des  Eiters  aus  dem  innern  Augenwinkel  ein.  Die  Unter- 
suchung ergab  einen  Verschluss  des  untern  Ausluhrungsuranges 
des  ThriuuMinasenkanals  und  an  dessen  Stelle  einen  hellgefiirbien 
Fleck.  Nach  Incisiou,  Sondierung  und  Ausspritzungen  trat  in  kurzer 
Zeit  Heilung  ein. 

Von  Hornhauterkraukungen  ist  zu  erwähnen  eine  mit  Reizer- 
scheinungen beginnende  von  F  r ö h  n  er  (20)  als  infektiöse  Keratitis 
bezeichnete  Affektion,  die  nach  einander  beide  Augen  befiel,  in  Form 
einer  gelbgrauen  TrQbnng  vom  Kande  her  beginnend  gleich  einer 
parenchymatösen  Keratitis  mit  Vaskularisation,  die  von  Seiten  der 
tieferen  Teile  keine  Komplikationen,  keine  L^tis,  keine  Exsudation  in 
die  vordere  Kammer  zeigte.  Der  Ausgang  ist  nicht  mitgeteilt.  Eben- 
sowenig wurde  die  Ursache  aufgeklärt. 

Linter  (40)  will  die  bei  einer  Rinderherde  aufgetretene  Kera- 
titis auf  Kindrin^en  der  Unare  der  Prozessionsraupe  zurückfüh- 
ren. Nur  in  den  Jahren,  in  welchen  letztere  massenhaft  erscheinen, 
soll  die  Krankheit  vorkommen  in  der  Nähe  von  Wäldern  mit  der 
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genannten  Raupe.  Bei  dem  im  Stalle  gehaltenen  Vieh  kommt  die 
Erkrankung  nicht  vor.  Nur  selten  werden  beide  Augen  hefallen.  Die 
Erkrankunj^  ))eginnt  mit  Konjunktivitis,  woran  sich  eine  Keratitis  mit 
Uiceration  und  Vernarbung  mit  günstigem  Ausgange  anschliesst 

Bartos  (9),  der  dieselbe  Erkrankung  beobachtet  hat,  bestreitet 
diese  Aetiologie  und  nimmt  eine  Infektion  an.  Die  Krankheit  ist 
nach  ihm  identisch  mit  der  yon  Möller  beschriebenen  Keratitis  in- 
feetiosa. 

Eine  grosse  >VuTide  der  Hornhaut  mit  Vorfall  der  Iris  und 
der  TraulM'nkr»rner  l»ra<!ite  Belitz  (10)  nach  Abtragung  der  vorge- 
fallenen Teile  ohne  vorilere  Synechie  in  günstiger  Weise  zur  Heilung. 

Eine  zweifellos  traumatische,  oberflächliche  recidivierende,  Horn- 
hautentzilndun!;  mit  umschriebenem  Defekt  und  ausgebreiteter  Trü- 
bung bei  einem  Pferde  beobachtete  Moll  (46).  Hei  normalem  Ver- 
halten der  Papille  und  normalem  Augengrund  heilte  die  Affektion  vom 
Rande  her.  Nur  leichte  Reizerscheinungen  blieben  zurück.  Beci- 
dive  traten  wiederholt  unter  den  gleichen  Erscheinungen  auf.  Schliess- 
lich trat  Heilung  ohne  bedeutende  Sehstörung  ein.  Die  recidivierende 
Keratitis  ist  auch  schon  bei  Rindern  beobachtet  worden  (siehe  Jahres- 
bericht für  1900). 

In  Fortsetzung  seiner  Stutlien  über  die  periodische  Augeneiit- 
zündung  kommt  Dor  (16  und  17)  zu  dem  Resultate,  dass  diese 
Erkrankung  vorzugsweise  bei  Pferden  auf  kalkarmen,  sumptigen  Wei- 
den auftrete.  Bei  Pferden  mit  Futter  von  kalkhaltigem ,  an  alkali- 
schen Salzen  reichem  Hoden  tritt  Mondblindheit  nicht  auf.  Dor 
empfiehlt  prophylaktisch  kleine  Dosen  Jodkalium.  Die  intravendse 
Injektion  Ton  15 — 18  gr  Jodkalinm  in  1^/olösung  bei  künstlich  in- 
ficierten  Pferden  hatte  ebenso  günstige  Erfolge,  wie  die  innerliche 
Darreichung  von  25—30,0  gr  Jodkalinm.  Dor  hat  nicht  bloss  diese 
abortive  Behandlung  der  experi  tuen  teil  erzeugten  Erkrankung  be- 
währt gefunden,  während  die  Knntrolltiere  sämtlich  erkrankten,  son- 
dern auch  sehr  günsti-^e  Krtulge  bei  der  gewöhnlichen  Erkrankung 
durch  diese  Hehandlung  gesellen. 

Vanuey  (71)  nud  Carlat  (71)  konnten  durch  intraokulare  Ein- 
spritzung des  Humor  aquens  eines  mondblinden  Pferdes  oder  einer 
Kultur  der  von  Dor  nachgewiesenen  Mikroben  der pmiodischen  Au- 
genentzflndong  die  charakteristische  Erkrankung  beim  Hönde  her- 
Torrufen,  deren  Schwere  abhängig  ist  von  der  Virulenz  der  injicierten 
Flflssigkeit  Eine  Injektion  derselben  in  den  Blutstrom  bleibt  ohne 
Wirkung,  subkonjunktival  injiciert  erzeugt  sie  einen  Abscess.  Jod* 
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kalium,  durch  den  Ma^en  und  dareh  intravenöse  Injektion  einverleibt, 

vcrliimlcrt  den  Ausbruch  nicht,  verzci^ort  ihn  aber.  La  (forsche 
Lü5juii«r,  lu  cub.centim.  in  di«'  Vemi  .siiplit  iiu  eil) gespritzt,  hat  den  Aus- 
bruch der  Erkraiikunij  verliindert,  wäiireiid  Koutiolltiere  erkrankten. 
Jiei  ausgebrochener  Üorider  experimenteller  Krkrankung  wurde  die 
Intensität  der  Erkrankung  gemildert  und  die  Heilung  beschleunigt. 
Die  Ergebnisse  weisen  auf  den  za  beschreitenden  Weg  der  Tberapie 
der  Erkrankung. 

In  dem  steril  aufgefangenen  Humor  aqueus  eines  an  akuter 
periodlseher  Augenentsttndong  erkrankten  Pferdes  fiind  Clin  (14) 
zahlreiche  isolierte  kurze  Diplobftcillen.  Dieselben  sind  dem  Bac- 
terinm  coli  durchaus  ähnlich.  Die  Aussaat  auf  Nährböden  bei  Luft- 
zutritt bleibt  steril,  während  bei  Sauerstoilabschluss  üppitre  Kulturen 
wachsen,  deren  Injektion  in  dit*  vordere  Augenkammer  alle  Symptome 
der  periodischen  AugenentzUndunjr  bewirkt. 

Zugleich  mit  einem  Influeuzaantall  erkrankten  beide  iVugen  eiues 
11jährigen  Pferdes  an  typischer  periodischer  Angeneutzündung 
mit  Hypopyon  und  Iritis  und  wiederholten  Recidiven.  Vanney  (72) 
meint,  dass  es  nicht  richtig  sei,  die  Influenza  und  die  Augenentcfin- 
dung  in  Zusammenhang  zu  bringen ,  da  die  Erkrankung  schon  vor 
dem  Influenza-Anfall  bestanden  haben  kann. 

Bei  der  Foblenlfthmong,  die  von  Sohnle  (06)  als  eine  me- 
tastatische i)yämi8che  Gelenkentzttndung  bezeichnet  wird,  deren  Er- 
reger von  der  Mutter,  welche  die  Trägerin  der  Infektion  ist.  auf  das 
Junge  ül)('r;j;elien,  kommen  letztere  mit  akut  entzündlichen  Erkran- 
kungen der  Augen  zur  Welt.  Akute  Anfälle  von  Iritis  mit  Exsudat 
in  die  vordere  Kammer  und  Katarakt  werden  beobachtet.  Auch  die 
Mutter  kann  unter  Umständen  an  innerer  AugenentzÜndung  erkran- 
ken. Der  Krankheitserreger  ist  ein  Kapselcoccus,  eine  Varietät  des 
StaphyloGOCCus  pyogenes  aureus. 

Nach  einem  Trauma  trat  bei  einer  Kuh  eine  eiterige  Pano^lh 
thaimitis  auf.  Im  Anschluss  daran  beobachtete  H  a  m  o  i  r  (23)  bei 
dem  sonst  gesunden  Tiere  halbseitige  Krämpfe.  Das  Tier  konnte 
sich  bald  nicht  mehr  erheben ,  unter  Coma  trat  der  Tod  ein.  An 
der  lln  nbusis  fand  sich  übelriechender  Eitei ,  in  welchem  die  nekro- 
tische Hypophyse  flottierte.  Die  Meningen  waren  mit  Auf  lagerungen 
bedeckt.  Ein  subduraler  Abäceäs  erstreckte  sich  vom  Türkeusattel 
bis  zum  Hinterhauptsbein. 

Von  Careinonien  beim  Pferde  mit  dem  Sitz  der  Erkrankung 
am  Auge  und  dessen  Umgebung  sind  bisher  nur  wenige  Fälle  beob- 
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aebtet.   Eichler  (18),  der  einen  solchen  Fall  eingehend  beschreibt, 

taiul  in  der  Littenitur  mir  5  Fälle.  Bei  dem  etwa  7  Jahre  alten 
Pferde  traten  bald  nach  oj)erativ»*r  Entfernung  eigentümlicher,  zunächst 
nicht  als  carcinoniatös  erkannter  \\  ucherungen  am  äusseren  Augen- 
winkel ausgedehnte  Neubildungen  mit  geschwürigem  Zerfall  der  Ober- 
fläche auf,  die  sich  vom  äusseren  Augenwinkel  auf  das  obere  und 
untere  Lid  and  die  benachbarte  Haut  fortsetzten.  Eine  operative 
Eatfemnng  der  Neubildung  der  Haat  nnd  Ansr&nmung  der  Orbita 
brachten  nur  kurze  Zeit  scheinbare  Heilung.  Bald  trat  ein  Recidiv  ein 
und  üebergang  der  Neubildung  anf  den  Knochen  und  rasche  Wuche- 
rung in  der  Umgebung,  so  dass  das  Tier  getötet  werden  musste. 
Die  Obduktion  ergab  eine  Ausbreitung  der  Geschwulst  auf  die  Schlft* 
fengrnite  bis  zum  Hinterkiefergelenk.  Erkrankungen  der  subparotideea 
Lymphdrüsen  und  Metastasen  wan!n  nicht  zu  finden.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  einen  Plattenepithelkrebs,  der  offenbar  im 
äntiSeru  Aui^enwinkel  seinen  Anfang  genommen  hatte.  Aufi'allend 
war  das  starke  Auftreten  TOn  Gancroidkugeln  und  die  ausgebreitete 
Zerstörung  der  Knochen. 

Löh  (42)  und  Jobson  (42)  haben  CarciDome  bei  Bindern 
äusserst  selten  gefunden,  bei  2514446  gesohlachteten  Rindern  nur 
49  FlUle,  wovon  48nial  der  Sits  des  Carcinoms  der  innere  Augen- 
winkel, die  Thrftnenkarnnkel,  war.  Es  waren  ausschliesslich  über 
ü  Jahre  alte  Kühe  erkrankt.  Die  Krankheit  wurde  in  den  verschie- 
densten Stadien  untersucht,  wobei  in  den  frischen  Fällen  die  Thrä- 
uenkarunkel  eine  papilläre  Wucherung  zeigte.  Alle  Stadien  der  Aus- 
breitung auf  die  Nachbarschaft  bis  zu  tjindringen  der  Neubildung 
in  das  Innere  des  Auges  und  Uebergreifen  durch  die  Knochen  hin- 
durch in  die  Nachbarhöhlen  kamen  zur  Untersuchung.  Obwohl  meist 
die  Lymphdrasen  des  Kopfes  und  die  Unterkieferdrflsen  ergriffen  waren, 
fanden  sich  nie  Metastasen.  Vereinzelt  fand  sich  bei  den  Tieren 
Lungentuberkulose.  Alle  erkrankten  Tiere  waren  stark  abgemagert 
bei  der  im  allgemeinen  langsam  fortschreitenden  Erkrankung. 

Unter  100  Geschwülsten  bei  Pferden  fand  Früh  n er  (21)  am 
Au^e  und  Umgebung  zwei  Fibrosarkome,  ein  Rundzellensarkom,  drei- 
mal Carcinom,  ein  Atherom  uud  einmal  Hyperplasie  der  Trauben- 
körner. 

Von  angeborenen  Missbildungen  ist  neben  einem  Fall  von 
Brfickenkolobom  der  Iris  beim  Kinde  von  Keil  (30)  über  meh- 
rere Fälle  Yon  I^rmoid  der  Cornea  su  berichten.  Neben  den  kur- 
zen Mitteilungen  von  List  er  (41)  und  Frans  (19),  der  die  Bil- 
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diing  operativ  mit  gutem  Erfolg  beseitigte,  bringt  Saniucci  (Gü) 
eine  einteilende  Beschreibung  dreier  Fülle  davon. 

u  n  t  u  (•  c  i  (liO)  untersuchte?  von  Gal  longa  oxstirpierte 
Teratome  des  Bulbus  und  zwei  au  den  Aui^eii  eines  Kalbt^s  L^etun- 
dene,  iodem  er  sich  auf  die  von  G  allen  ga  aufgestellten  Typen 
bezieht.  1.  Dermoid  vom  Limbus,  enthaltend  eine  ans  einer  Talg- 
drüse hervorgegangene  Cyste.  2.  Lipodermoid  Tom  äusseren  Kon- 
junktivalsack,  bestehend  ans  Elementen  des  Derma  auf  einer  Masse 
von  Fettgewebe.  3.  Lipodermoid  der  äusseren  Gonjunetiva  balbi  mit 
dem  Knäuel  und  dem  Gange  einer  Schweissdrfise ,  einer  Krause*- 
sehen  Drtlse  und  einem  kleinen  Chalazion.  4.  Gemischtes  Teratom 
mit  Hauttlberzng  ,  bestehend  aus  Derma ,  Fett ,  carcinösen  Drüsen, 
älinlicli  der  accessori-sciien  Thriinendrüse  und  den  von  Man/  ijeiiu 
Iiinde  beschriel)enen  Drüsen.  5.  Dermoid,  (i  a  1 1  e  n  g  a  ist  der  An- 
sicht, dass  <lie  reinen  Dermoide  Stückchen  der  Lidhaut  aus  der  Nähe 
des  freien  Randes  darsteilen,  die  zunächst  mit  dem  Bulbus  verwach* 
sen  nnd  sich  dann  rings  durch  allmähliche  Furchung  vom  Lide  ab- 
schnüren. Verf.  bringt  aus  den  Praparaten  Gallenga's  Abtnl- 
düngen  dieses  AbschnOrungsprosEesses.  Berlin,  Palermo]. 

Fälle  Yon  Filarien  in  der  Torderen  Kammer  wurden  unter 
den  gewohnlichen  Erscheinungen  Yon  Monod  (47)  und  Vethy  (74) 
in  Pferdeaugen  beobachtet.  Die  Filarien  wurden  mit  bestem  Erfolge 
durch  Paracentese  entfernt. 

Auch  das  seltene  Vorkommen  einer  ca.  crbsengrossen  Rinder« 
finiie,  die  mit  eim  ni  stilartigen  Fortsatz  an  der  Iris  hing,  wird  von 
Schmidt  (()4)  )>ericlitet. 

Bei  der  Acaruserkrankung  der  Hunde  findet  sich  sehr  häutig 
Augenkatarrh.  Horn  eck  (26)  untersuchte  das  Sekret  einer  dabei 
vorhandenen  eiterigen  Konjunktivitis  und  fimd  sowohl  voUatändig 
entwickelte  Milben  als  auch  Eier,  und  eben  denselben  Befund  im  Ohren- 
und  Präputialsekret.  Gehörgang,  Bindehantsack  und  Vorhaut  sind 
sichere  Zufluchtstätten  ftr  Acarusmilben ,  die  bisher  gar  nicht  be- 
achtet nnd  von  der  Behandlung  erreicht  wurden,  daher  auch  bisher 
die  schwierige  und  seltene  Heilung  und  die  üblichen  lieridive. 

Auf  der  Insel  Mauritius  haben  de  Charmoy  (13)  nnd  M  e'- 
q  u  i  n  (13)  eine  .sehr  ansteckende,  häufig  mit  dem  Tt^de  endende 
Augenerkrnnkuiig  bei  Hühnern  beobachtet.  Bei  offenbar  sehr 
heftigen  Schmerzen  (die  Hühner  kratzten  sieh  fortwährend  mit  den 
Klauen)  waren  die  Lider  sehr  stark  verklebt,  im  Konjunktivalsack 
fanden  sich  leicht  entfembare  käsige  Massen.   Manchmal  ist  ein 
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starker  Nasenkatarrh  und  starke  Entzündung  df^s  infraokularen  Sinus 
bei  schwerer  Allgemeiiistöniug  und  völligem  Aitpetitiuangel  vorhan- 
den. Meist  tritt  iutolge  de-sseii  der  Tod  ein.  Unter  der  Meinbnina 
nictitaus  fanden  sich  sehr  zahlreiche  kleinste  \\  ürnichen,  die  zu  den 
Spiropteren  gehören  (?  E  e  f.).  Eine  Behandlung  durch  lokale  An- 
wendung von  Sodalösung ,  auch  eine  mechanische  Entfernung  der 
Würmchen,  heilte  die  Erkrankung. 

Von  Erkrankungen  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  wird  ein 
Fall  beiderseitiger  SelinerTenAtropliie  von  Waith  er  (78)  auf 
einen  starken  BlatTerlnet  zurflckgefKhrt.  Bei  einem  Pferde  trat  nach 
einem  Sturz  eine  heftige  Lungenblutung  mit  etwa  6  Liter  Blutver- 
lust ein.  Alsbald  trat  Sehstörung  bis  zu  völliger  Erblindung  mit 
maximal  weiten  reaktiDiislosen  Pupillen  ein.  Bei  klaren  Medien  fan- 
den sich  rechts  zwei  kleine  l>lutansj;en  nasalwärls  vom  l)las>en  Oj»ti- 
kns.  Die  zusehends  auttretendtt  Vertiirhung  desselben  tiilu  te  die  nor- 
male rötliche  in  eine  schmutzig-graue  Farbe  mit  hellen  radiären 
Streifen  über.  Die  Opbikusscheibe  wurde  kleiner,  die  Gefasse  dUnner 
und  verschwanden  schliesslich  ganz.  Die  Blutungen  resorbierten  sich. 
(Ob  die  Amaurose  auf  den  Blutverlust  und  nicht  auf  SchSdelver- 
letzang  (Fraktur  der  Basisj  zurttckziiftthren  ist,  ist  nicht  sicher  zu 
entscheiden.  Ref.). 

Eine  vorübergehende  Erbllnclnng  mit  Pnpillenerweiterung  ohne 
anderen  objektiven  Befund  bei  einem  Pferde  führt  Pohl  mann  (53) 
auf  Obstipation  zurück,  nach  deren  Beseitigung  normale  Verhält- 
nisse sicli  einstellten. 

Eine  Netzhautablösung  bei  einem  erblindeten  [*ferde  mit  ausge- 
dehnter Zerreissuug  der  abgelösten  Netzhaut  ist  von  Schimmel 
(63)  beschrieben.  Die  Spannung  des  Auges  war  normal,  die  Medien 
leicht  getrübt,  Zeichen  einer  Uveitis  anterior  fehlten. 

Ueber  ftkntes  doppelseitiges  OlanlLOiii  bei  einem  Pferde  mit 
unregelmässiger  nach  oben  ezcentrisoher  Pupillenerweitening  be- 
richtet Martin  (44).  Mit  Anästhesie  der  Cornea,  Trttbung  des 
Hnmor  aqneus,  Schmerzhaftigkeit  der  Bnlbi  auf  Druck  begann  die 
Erkrankung.  Der  anfaiifj^s  normale  Augenhintergrundsbefund  machte 
rechts  einer  ausLresprochenen  Atrophie  des  C)f)tikus  Platz,  während 
links  eine  Exka\ati<>n  des  Optikus  auftrat  von  2  D  Vertiefung  mit 
dünnen  Netzhautgefässen.  Rechts  bildete  sich  keine  Exkavation  aus. 
Die  Netzhautgefässe  waren  nicht  verdickt.  Beiderseits  fanden  sich 
zwei  chorioiditische  Herde. 

[Bei  einem  Hunde,  der  im  Leben  keine  schweren  Störungen  in 
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seinem  Wesen  gozei^^t  hatte,  fand  Deganello  (IT))  unvennntet 
eine  Poroiiceplialie,  indem  die  linke  Hemisphäre  bis  auf  wenige  Ueber- 
reste  zu  Grunde  gegangen  und  in  eine  grosse  Cyste  iiinirewandelt 
war.  Alle  mit  der  linken  Hemisphäre  zusammenhängenden  Faser- 
züge fehlten;  es  bestand  Atrophie  des  rechten  Nervus  opUciis 
und  des  linken  vorderen  Vierhügels.  Nirgends  waren  Spuren  von 
Degeneration  der  betreffenden  Bahnen  und  am  Rflckenmark  Ober- 
haupt keine  Verändening  nachzuweisen.  Der  Zustand  war  also  wahr- 
scheinlich in  der  ersten  Zeit  des  fötalen  Lebens  entstanden. 

Berlin,  Palermo]. 
Ans  dem  statistischen  VeterinSrsanit&tsberteht 
über  die  Pre  n  ssi  ach  e  Armee  für  das  i?apporfjahr  1900  (79)  ist 
fol^cndt's  zu  entnehmen  :  Von  der  Gesamtzahl  der  Dien.stpferde  (81  039) 
waren  -lOjP/o  in  Behandlung.  Wegen  Kraiikhoiten  der  Auiren 
wurden  einschliesslich  der  IH  aus  dem  Vorjahre  übernommenen  59H 
Pferde,  d.  i.  1,80  "/o  aller  Erkrankten  und  0,7:^  «/o  der  Istetarke  be- 
handelt. Ausrangiert  wurden  wegen  Krankheiten  der  Augen  0  «  1% 
der  Erkrankten.  Die  Zahl  der  Augenkranken  hat  gegendber  den 
Voijahre  zugenommen.  Wanden  und  Qnetochnngen  des  Auges  und 
dessen  Schutzorgane  kamen  bei  206  Pferden  Tor.  Einige  bemer- 
kenswerte Falte  sind  Durchbohrungen  des  Auges  durch  einen  Lanzen- 
stich mit  günstigem  Ausgang,  welchen  zahlreiche  Fälle  durchbohren- 
der Wunden  mit  llebergang  in  Phthisis  gegenüberstehen.  Akuter 
Hindehiiiitkntnrrh  kam  bei  112  Pferden  vor  ,  darunter  dreinnil 
seuchenhaftes  Auftreten  mit  ♦>.')  ,  II  und  40  Fällen  ,  in  welchen  die 
Uebertragung  teilweise  sicher  nachgewiesen  werden  konnte.  Absicht- 
liche Uebertragung  des  Sekrets,  in  welchem  Staphylnk-okken  und 
Streptokokken  nachgiewiesen  wurden,  bewirkte  die  Erkrankung,  dereo 
Heilung  ohne  Nachteil  für  das  Sehvermögen  eintrat.  Hornhautent» 
Bttndnngen  meist  traumatischer  Ursache  wurden  bei  108  Pferden  be- 
obachtet, darunter  ein  Fall  von  Keratitis  ulcerosa  recidiva.  Akute 
Entasttudung  der  Rejo^enbogenhant-Aderhant  kam  nur  bei  18  Pfer- 
den, meist  im  Anschluss  an  Traumen  und  als  Komplikation  der  Brust- 
seuche, vor,  häutig  mit  Ausgang  in  Schnimpi'uuir.  Die  Zahl  der  an 
periodischer  Augenent/iiiidung  erkrankten  l'terde  war  wieder  etwas 
zurückgegangen  und  betrug  115,  wovon  3  ausrangiert  und  112  als 
, geheilt**  geführt  sind  ;  wie  immer,  war  die  Zahl  der  im  1.  Quart«] 
erkrankten  mit  48  die  büchste,  im  IV.  Quartal  mit  17  die  niederste. 
Die  Terschiedenen  Armeekorps  sind  verschieden  beteiligt,  am  stärk- 
sten das  XVJL  mit  18  Fällen,  dann  folgen  das  iV.,  L  und  XIV.,  die 
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übrigen  mit  meist  geringe»  Zahlen.  Im  XVI.  Korps  waren  beson* 
den  die  in  St  Arold  liegeDden  Regimenter  betroffen.  Das  Alter 
der  Erkrankten  war  sebr  yerscbieden.  Seit  Aenderang  des  Fatter- 
bezngs  ist  eine  entscbiedene  Abnabme  der  Erkrankung  der  baupt- 
^blicb  befallenen  Garnisonen  nicbt  zu  verkennen.  In  einem  scbwer 
betroffenen  Regimente  ist  die  Krankheit  nach  Desinfektion  der  Stal- 
Inngeii  und  Wasser  beb  älter  versclnvuiulen.  Graner  Star  ist  in  4 
Füllen,  schwarzer  Star  einmal  nach  scliwerem  Blntverln-;t,  im  an- 
dern Falle  ohne  nacli weisbare  Ursaclie  zur  Heobacbtun«;-  gekommen. 
In  18  Fällen  trat  als  Nachkrankheit  der  Bruatseuche  eine  innere 
Augenentzündung  auf. 
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Sachsalbcr  19L  ISjL 

Saenger  IM,  3ö5^  366.  37^,  380,  386, 

402.  fiüiL 
Sallinger  lüü- 
Salonionsobn  402,  609. 
Salzmann  ^02,  2nL 
Salva 

Samojieff  63,  llL 
Samson  104. 
Samtschuk  469,  42fi* 
Sanders  3?*9,  32^ 
Sandmann  361,  3fi4. 
Sans  BUnco  46^ 

Santos  Fernandez  299^  594^  609,  Ü2L 
Santucci  700,  IM 
Saanaparel  469.  4SL 
Sattler  jiOL  362,  QM. 
Savage  lü3,  16ii.  609,  622» 
Sawitsch  256,  22Üx 
Scalinci  455^  463,  469,  ißg^ 
Scelüngo  LLL 

Schaefer  103.  176.  455.  451 
SchaÖer  418.  42£L 

Schanz  55,  5L  167,  168,  225,  23L  469. 

483.  646,  679. 
Schapringer  256,  25EL 
Schatilow  375,  3Sß, 

Scheffels  jiOu,  315,  326,  449,  451,  469, 

4f^  402,  505,  640,  QIlL 
Sclierer  646. 
Schieck,  F..  191,  IM, 
Schiele  469,  47^  513,  545. 
Schiemann  36b). 
Schiller  MiS. 
Schilling?  594,  596. 
Schimanowski  256.  213* 
Schimmel  545,  700,  7Q9, 
Schindler  155,  594,  ÜÖÜ» 
Schiötz  141 
Schirbach  640,  ilASL 
Schirmer  646.  651. 
Schlesinger  225,  233,  469,  4fiL 
Schlink  342,  m 
Schlösser  1112. 
Schniid  TOOi  708. 

Schmidt-Rimpler  101,  141,  155,  179,181, 

225.  240,  469,  492,  35^ 
Schnabel  6ug76l3. 
Schnaudigl  646,  660. 
Schneider  470. 

Schoeler  346.  353,  494,  640.  651. 
Schoen  56,  402,  41L  609,  614, 
Schoenfein  III,  121. 
Schoenle  646,  663. 

Scholtz  22Ö,  256,  27L  424,  427,  455, 

457,  513,  521. 
Schonte^  79,  151^  256^  257, 
Schreiber  63,  1^ 
Schale  375,  38^ 


Schürenberg  254i  2ßL 

Schulin  626,  fi2L 

Schnitze  345,  347,  368,  898,  41L 

Schulz  626. 

Schummer  256,  27L 

Schurygin  55,  5S. 

Schuster  368,  646,  623. 

Schwabe  63,  94,  95,  354,  35^. 

Schwarz  X46. 

Schwarzkopf  III.  IM. 

Schweigger  594,  51'6. 

Schweinitz.  507208,  213,  354.  545.  560. 

569.  r>94,  646.  647.  658,  672, 
Schwenk  256,  267,  424,  432,  MS,  516, 

517.  iilL 
Schwenn  424. 
Scott  6U9,  623. 
Scremini  402. 
Scrini  ßö9,  ßlfi. 
Sedziak  361,  362. 
Seewen  167,  Ififi. 
Segal  IM. 

Seggel  105,  151,  152. 
Seifert  176,  177,  647,  694. 
Selenkowski  185,  225,  242,  449.  452. 586. 
Selo  3.'* 5. 
Sendrai  MiL 

Senn  346.  352,  513,  522,  609.  619,  ß21 

626.  634. 
Sgrosso  346,  531,  53L 
Shaw  355,  358,  587. 
Shoemaker  424. 
Shukowski  256,  375,  328. 
Shumway  m  20;*.  213,  46P,  Mi, 
Sicherer,  v.,  470.  4bü. 
Siegrist  21^  219- 

sigei  in,  mi. 

Sihle  402,  ilfi. 

Silcock  455,  460,  4fi8. 

Silex  144,  147,  493,  505,  647,  6ß5= 

Silfvast  418,  112. 

Simi  144,  280,  283,  470,  47L 

Sirol  401,  406, 

Skamel  Ä 

Skozalski  103. 

Sleight  470, 

Sleainger  368,  322. 

Smit  470,  182. 

Smith  fi2ü, 

Snegirew  513,  605,  60L 

Snell  172,  355,  357^  470,  480,  545,  555, 

Snijders  104. 

Soebbeke  470. 

Soerös  346,  351. 

Sohnle  700,  m 

Sokolow  22. 

Soullier  28Ö. 

Sourdille  215, 

Spampani  28,  29,  34. 

Spengler  256,  270. 
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Speranski  889,  894. 

Speville  455,  457. 

Spicer  Holmes  424. 

Spilioa,  J.  Cbaramis  300. 

Spiller  842,  874.  881. 

Spitzer  402,  416, 

Stadfeldt  647. 

Stälberg  249,  253. 

Stamm  609,  612. 

SUnkal^anu  172.  215,  232. 

Starkey  424,  609. 

btasinsky  493,  498,  531,  587. 

Stoffen  875,  381 

Steiger  79,  84.  144,  146. 

Steindortf  202,  207,  525,  545,  567,  626, 

647,  687. 
Stein ert  60 1>. 

Steinhau»  368.  372,  647,  688. 

Stenger  390.  395. 

StopbMi  249.  250.  800. 

Stephenson  531,  587,  591. 

Steven  375.  386. 

Stevens  79.  144,  855,  875,  386. 

Stowart  402,  416. 

Stickel  647,  683. 

Stieren  355,  358. 

Stilliug  79. 

StillBohn  800. 

Stock  21,  24.  256,  265,  581,  538. 

Stocker  424.  427. 
Stoelting  545,  556. 

Stoewer  175  ,  402  ,  418.  545,  564,  647, 
660 

Stood  493.  494.  647,  654. 
Storch  79. 
Story  647. 
Stotke  3r,8. 
Strachow  402,  410. 
Straasky  610,  612. 

Straab  52,  54,  55,  60,  800,  384,  470, 

472,  626. 
Strebel  700. 
Stricker  14.  15. 
StrOmpell  418,  419. 
Strnppler  424,  432. 

J^trzemiuski  225,  240,  346,  352,  402, 

410.  470,  482. 
Studniczka  34. 

Suarez  de  Mendoza  425,  626. 

Snchanow  898,  405. 

Baker  30o.  545,  583. 

Salzer  79,  144,  146,  148,  607,  647. 

Surow  249,  280. 

Siucbkin  179,  181. 

Suter  52,  55,  626. 

Svitalski  402. 

Swasey  605. 

Sweet  170,  647,  657,  679. 

Symens  202,  205. 
Sytacbew  111,  117,  443. 


Szczepaniak  104. 
Szili  16,  21,  24,  84. 
SsytKhew  424. 

T. 

Tacke  610.  623. 

Takayasu  191,  196. 

Tülko  256,  268. 

Tarassow  470.  474. 

Taylor  800,  493,  499,  525.  526. 

Terrien  202,  205,  800,  882,  545,  555. 

Teale  493,  506. 

Teraon  162,  226,  239,  390,  493.  500,545, 

551,  559,  567,  594,  647,  685. 
Teillais  868. 
Thanim  111. 
Theobald  155.  30O. 
Thilliez  800,  449. 

Thompson  172,  173,  375,  884,890,891, 

493,  495,  531.  .536. 
Thomson  63,  159,  162,  300,493,500,531, 

584.  610.  612. 
Thooris  52,  151.  152. 
Thornander  700. 
Thomer  155,  156. 
Tichomirow  594,  602. 
Tichow  424,  443. 
Toporkow  375,  402,  407. 
Toranto  424.  448. 
Torna  bene  208,  209. 
Tomatola  34.  402,  409.  545,  588. 
Touche  375,  884,  390,  393. 
Traehtenberg  402,  405. 
Trama  279,  282. 

Trantas  155,  157,  493.  495,594,  600. 

Trapesontziau  179,  180. 
Treap  424,  444. 
Troutlein  249,  375.  887. 
Treutier  52,  626. 
Troitsky  401. 
Troll.Jenier  700. 

TronibetU  52,  79, 88,  144,  151,424,445, 

648. 

Tronaseau  455, 458,  5 14,  522,  523,  648, 
664. 

Truc  106.  300.  340. 
Tshemolossow  256,  424,  441 . 
Tschemo-Schwartz  846,  847,  449,  452. 
Tbchilinghiroff  424. 
Tschlenow  361,  362. 
Tacliinarkü  545,  581. 
Tomilowitsch  368,  871. 
Tayl  79, 88, 168,  274. 

U. 

Uebele  700. 

Uhthoff  68,  69,  108,  106, 165,215,408, 

406,  410.  648,  693. 
ürbahn  226,  287. 

46* 
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üribe  Troncoso  280^  545, 
Urlaub  144.  28u.  648.  696. 
Ürstein  403,  lÜL 

Vajda  493,  hOL 
Vail  Üß2, 
Valk  m 
Vallande  493,  422. 
Valois  178,  182,  (548,  282, 
Valude  300,  305,  240. 
Vanney  700,  7ü5,  Ififi. 
Vanzetti  424^  M2. 
Varady  55,  403. 
Varese  257,  264. 
Vaschide  257,  2Ifi, 

Veasey  403.  546.  564.  576.  594,  648.  6fiL 
Velhagen  493,  4SiL 
Vennerholm  700. 

Verhoetf  179,  183,300.610.618.  626.628. 

Vermea  2, 470,  488.  494.  m 

Vethy  700,  108. 

Vettiger  III.  122.  546.  £24. 

Vian  226. 

Vidal  öö^afia. 

Vieusse  493,  491 

Vignea  3907395.  648.  6fi2. 

Villard  179i  iiÖ^ 

Vincentiis,  de,  297,  310^ 

Vinci  94,  95, 28Ö. 

Virchow,  IL,  16,  18,  34,  40,  700. 

Vix  455i  456. 

Voerner  225,  2i9,  251. 

Volkmann  64«,  filL 

Voltz  mL 

Vortisch  im 

Voss  375,  384. 

Vossius  208,  213.  226.  234,  890,  470, 

648.  656.  680. 
Vrechner  355. 
Vries,  de,  2,  13,  21,  26,  355. 
Vurpaa  257,  22fi. 

W. 

Wachsmuth  4Q2« 

Wachtier  493,  42S. 

Wadsworth  179,  ISL 

Wadzinski  470,  4IjS. 

Waele  34.  48,  257,  259.  7QL 

Wagenmann  42?7434,  648,  668.682.691. 

Wagenburg,  ü.  van,  375,  376. 

Wagner  54t),  570,  595, 

Walitzki  403,  4li3, 

Wallenberg  R,  15,  390,  403,  iQh. 

Walter,  0.,  106,  III.  4^2. 

Walther  70K  lüä. 

Wanner  514,  524. 

Ward  A."Hölden  63. 

Warrington  215,  m 


Warthin  125. 

Wasielewski  249,  253, 
Wassiljeff  199,  200, 
Weber  455,  460. 

Wecker,  de,  28L  291^  300,  326.  3^ 

546.  522. 
Wedding  104,  1Ü5- 

Weeks  52,  144,  150,  281,  375,  38L  424, 
428. 

Wehowski  19^  493. 

Weigert  299, 

Weil  375,  aSL 

Weiland  626,  Ö35, 

Weill  514,  522,  546,  .564.  648,  079. 

Weinhold  III,  470,  475, 

Weiss  55, 

Weissbach  185,  IBS.  648. 

Wendler  342,  525,  52L 

Werner  257,  2557 

Wertheim  Salomonsohn   609,  611. 

Werselow  375,  403,  41^5. 

Weacott  531^  539. 

WestphaFSö,  56,  57,  355i  360,  4Ü3. 
Weyde,  v.  d.,  63,  ßi, 
Weyert  403,  4ÖL 

Weymann  163,  281,  301^  3^  455,  45S, 
493,  503. 

Whitehead  122,  173,  424,  44L  546,  5^ 

Whitledge  648,  gBST 

Wicherkiewicz  HOL  302,  325,  328,  546, 

565.  566,  595.  601,  648.  650, 
Wiek  167,  l(i9,  648,  6!^5. 
Widmark  2L  26,  101,  199,  fifUB. 
Wieg,  V.,  374,  SM. 
Wierzbiski  470,  473^ 
Wiki  608,tilQ. 

Wilbrand  94,  365,  366,  418,  420. 
Wilder  470,  493,  50L  507,  53L  532,  ^ 
Willet  290. 

Williams  144.  155,  163.  166.  301.  341. 

375,  384i  470,  493,  497,  546, 
Williamson  375^ 
Wilmer  257,  267,  514,  512. 
Wilson  79,  152. 
Winselmann  595,  602. 
Winternitz  456.  iiU- 
Winterstein  346,  2^0. 
Wintersteiner  191^  195,  208,  213,  6^ 

656. 
Wippem  lüL 
VViser,  V.,  649,  625. 
Wizinski  ULL 
Woelfflin  30L 
Wolff.  G,  28,  3Ü. 

— .  H„  155.  158t  257.  263.  595.  597.  610. 

613. 

Wolffl)erg  28L  30L  303,  456. 
Wood  Casey  1767424,  435,  649,  692. 
Woodruff  2027531,  535,  ^^95^ 
Woot€n  610,  625: 
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Worth  301,  322,  610,  620.  Zanotti  262,  364. 

Wray  301,  424,489,456,  S95,  602.  Zappert  368.  371. 

Wright  101.  Zar/vki  176. 

W&rdemann  144,  141).  408,  Ü26.  Ü36.  Zeehuisen  403. 

Wtirtefeld  281,  287,  801,  802,  595,  599,  Zehmder  108,  162. 

649.  653.  Zelewski,  v.,  225,  228, 257»  260. 

Wjgodski  301»  315»  449»  451,  546»  579,  Ziegler  525.  526. 

bifb.  Ziegner  526,  695,  597. 

Wylie  470.  Ziehe  546,  584. 

Wyrnboir,  875»  882.  Ziem  470.  595. 

Zieminski  403,  417. 

T.  Zimmerer  7ül. 

Tamaschita.  209  210  Zimmermann  104, 144»  257, 275, 281,284» 

41^:  403,  408.  424,  446.  595,  608»  708. 

lonng  419.  Ziovisti  346,  348. 

»  Zirm  113,  281,  342,  450,  4ti0,  493,  510, 

649,  667.  689. 

Zabel  257.  Zobel  649,  681. 

Zabludowski  100,  107.  Zoth  79. 

Zacher  890,  894.  ZnhOne  587.  588. 

Zahn  875»  884»  406.  Znniewski  281. 
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A  b  r  i  n ,  Immunität  245,  246,  247,  290, 
291,  Anwendung  847,  290,  291. 

Aderhaut,  doppelseitijijs  Kolobom 
26.'>,  Kolobom  mit  suli  hein  der  Iris,  der 
Ader-  und  Netzhaut  und  des  Seh- 
nerven  270,  271,  Toberkeln  bei  Me- 
mutjitis  3G9,  370,  688,  Ablösun?  bei 
Star-  und  (ilaukomoperation  TilB,  540, 
541,  Sarkome  530,  531.  538,  539,  540, 
Atrophie  586,  Tuberkulose  537,  538, 
Sarkom  mit  Atrophia  bulbi  540, 
Riss  mit  rupillenlähmung  637,  Rup- 
tur 658,  085.  G8ti. 

Aderhautarterien,  Sklerose  158, 
202.  210,  536. 

Aethylchlorid,  Auästheaie  284. 

Akkommodation,  Wölbung  der 
IiUUe  1)ei  56,  Messungen  bei  Gym- 
nasia.sten  125,  Aendenmgen  derDis- 

r^rsiou  bei  630. 
kommodati  onsbreite,  re« 
lative  51),  CO. 
A  k  k  '  >  in  III  o  d  a  t  i  o  n  ä  1  ä  h  m  u  n  g,  bei 

Vanoia  346,  bei  Diphtherie  637. 
Amblyopie,  ex  anopsia  616,  617. 
Ametropie,  Entstehung  durch  Druck 

der  äusseren  Augenmuskeln  627. 
A  n  i  8  o  k  o  r  i  e  ,  bei  Syphilis  351,  als 

Neurose  des  Sympathicus  366. 
Anisometropie  6;»5. 
Anophthalmos,  angeborener  254, 
275,  276,  doppelseitiger  angeborener 
274, 275,  mit  (^yste  des  Unteriides  275. 
A  n  t  i  septi  k  301,  302. 
Anwendung   von  Kälte  und 
W  ft  r  m  e,  bei  Augenkrankheiten  294, 
295. 

A  r  e  n  t  u  m  n  i  t  r  i  c  n  m  .  KinÖuss 
auf  die  lioruhaut  und  diu  Bakterien 
482,  483. 

Artcria  centralis  retinae, 
Endarteriitis  bei  Diabetes  210,  211, 


Embolie  593.  596. 
Arteria  h y  al o i dea p ersis t e nt 

2»i7,  268,  276. 
Arteria  ophthalmica,  Aneu- 

zysma  690,  691. 
Aee^tik  801. 
Aspirin,  Anwendung  291. 
Asthenopie,  Heilung  nach  £Qtfer- 

nnng  adenoider  Wnchenmgeii  im 

Naseniaehenraome  868,  Behandlmg 

620. 

Astigmatismus,  Einatellung56,57, 
Binflnia  auf  die  Sehschärfe  84,  Unter« 
suchnng  145,  umgekehrter  146,  Auf- 
treten bei  offener  Wundbehandlung 
305,  operative  Behandlung  327,  328, 
629,  einäugiges  Doppelteeben  bei  627, 

628,  Ergebnis  von  anthropologisclien 
Messungen  bei  628,  Verhältnis  von 
Gesichtolinie  nnd  Homhaotecbeitel 
bei  Hombant-As  628,  629.  Fallen  der 
vorderen  Brennlinic  auf  die  Netzhaut 

629,  nach  Staroperationen  629,  630. 
bei  N  ero  685. 

Astigmometer  636. 

Auge,  Form  3,  des  Neugeborenen  3. 
4,  Durchmesser  6,  Altersunterschiede 
7,  Faecien  9,  der  Säuglinge  13,  der 
Was9ers"iuf;etiere  38,  39,  40.  rnJi- 
mentäres  48,  der  Fische  48,  49,  Ge- 
fässapparate  im  Fischauge  49,  50, 
Form  bei  verschiedener  Dmckhöhe  94. 
9rt.  Empfindlichkeit  ge|.;»»n  Druck  bei 
progressiver  l'araljse  168,  405,  Be- 
nandlung  der  experimentellen  Ti- 
berkuloee  mit  Zimmts&ure  187,  Ken- 
bildung  von  Nervenstämmchen  im 
atrophischen  188,  Cystenbildung 
Diagnoie  der  kiberknlOeen  Erinatt- 
kungen  247,  248 ,  351  ,  hysterische 
Störungen  406,  Verhältnis  von  Stö- 
rungen zum  Kopfschmerz  412,  Zer- 
■tOrang  bei  Oberkiefercarelnom  44S. 
Veränderun<,'en  des  Kaninchenauge? 
bei  Entfernung   oder  Keimung  de» 
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oberaten  Ganglion  des  Sj'mpathiius 
,'jH4.  Zurücktreten  613.  Entstehung 
von  Sarkomen  nach  Traumen  65U, 
651,  einji^heilte  Schrotkörner  682, 
TTeraasMissen  beider  Ijei  einem  (lei- 
steskranken  689.  Uarciuome  desselben 
und  »einer  Umgebung  beim  i'lerde 
707,  Teratome  aa  den  Augen  von 
Kälbern  7(»8. 

A  a  g  e  u  a  b  st  and  B  messer  iü3,  164. 

A  Uff  en&rstliohe  Kolonnen, 
Zahl  der  behandelten  Kranken  und 
ausgeführten  Operationen  118,  119, 
120,  121,  122. 

Angenbewegunp^en,  abnorme 
angeborene  264,  Lähniunjj  der  asso- 
ciierten  377,  412,  Störungen  Iw-i  Hy- 
sterie 406,  407,  Mangel  solcher  nach 
unten  610,  Ausfall  nach  linke  mit 
linksseitiger  Hpiniiinopsii'  f^lo,  LiUi- 
mung  der  associierten  seitlichen  61U, 
611,  Mangel  solcher  nach  unten  und 
oben  611. 

A  u  tr  *'  n  b  r  a  u  e,  syidiiliti^cht'r  Priniür- 
aä'ekt461,  Ausfall  derüuare  beiLepra 
.352.  Pityriasis  rubra  862. 

Angenheilanstalten,  infiayem 

126,  127. 

A  u  g  e  n  h  i  n  t  e  r  g  r  u  n  d  ,  Photogra- 
phie 2,  BeschaTOnheit  bei  venohie- 

denen  Säugetieren  3ö,  36,  37.  «i8, 
157,  15S.  701,  7u.>,  70:.J,  Vorkommen 
von  schwarzen  Flecken  lö8,  Sichtbar- 
keit des  Ciliargebietes  157,  Ursache 
der  gelblichen  Farbe  bei  Leukämie 
211,  angeborene  Veräiidenmgen  27(1, 
angeborener  dunkel  pigmentierter  27 1 , 
Veränderungen  bei  Hydroeephalus 
37-».  Fremdkörper  66«. 
Augenhöhle,  mikroskopische  Ana« 
tomie  5,  H,  Gef&sse  12,  18,  leu- 
kämische Infiltrate  172.   17.3.  Cvste 

172,  17  5,  -13'».  44't.    fiesclnvü^te  "iT'J, 

173,  421,  440,  441,  442,  osteoplastische 
Beeektion  817,  319,  320,  Phlegmone 
bei  Empyem  der  Geaichtshöhlen  3G4, 
Periostitis  421,  Phlegmone  425.  426, 
427.  42U,  430,  Thrombophlebitis)  428, 
Blutung  480,  481,  Gumma  488.  439, 
Dermoideyste  439,  Osteom  443,  Se- 
questrierunu'  bei  Cliolesteatoiu  der 
Stirnhöhle  445,  446,  Splitter  durch 
das  Orbitaldach  640,  Emphysem  661, 
Fremdkörper  660,  Schu«sverletzungen 
683,  684,  685,  Abscess  nach  Kin- 
dringen eines  Strohhalmes  685,  Ver- 
letzungen 686.  687,  6><s,  Ab^.  p^s  nach 
Verlet/.ung  durch  ein  Metallstück  6S^, 
689,  Meningitis  nach  Verletzimg  6b9. 

Augeninetrnm  ante,  Kontervie- 


rung 208.  Desinfektion  302.  303. 

A  u  g  e  n  k  r  a  n  k  e  .  Zahl  113.  114,  115. 
116,  117.  118.  Rekruten  1J4,  m  der 
bayerischen  Armee  127,  128,  129. 

Augenkrankheiten,  bei  Diabetes 
34o.  344,  bei  iMumps  346,  bei  akuten 
Exanthemen  848,  syphilitische  352, 
bei  Nasenerkrankungen  868,  363,  bei 
den  Dienstpferden  der  jnneuisischen 
Armee  710,  71L 

Augenlider,  anatomische  Beschaf* 
fenheit  10,  11.  X  -ven  13.  Lymph- 
gefiUse  32,  Oes*  liwülsto  176,  Haut- 
horn 176,  177,  Cysten  177,  Kom- 
bination von  Krebs  und  Lupus 
177,  178,  Favus  240,  Malleolus- 
knötchen  210,  241.  (Jangrän  durch 
Streptokokkenintektion  243,  angebo- 
rene Kolobome  258,  259,  angeborene 
Atrophie  und  Ziilni<'lnng  der  Rän- 
der angeborene  Kinkerbung  260, 
Verlust  der  Cilien  bei  Lepra  352, 
Knoten  bei  Xeroderma  pigmentosum 
M6-.  Oed  ein  bei  nehiniabscess  llOr», 
Verdickung  bei  Myxoedem  409,  Fistel 
bei  Cholesteatom  der  Stirnhöhle  445. 
446,  Erkrankung  des  Lidrandes  bei 
solcher  der  Tlirilnenwege  456,  He- 
handlung  der  Kkzeme  456,  Gangrün 
456,  Noma  456,  457,  Molluseom  con- 
tagiosum 457,  Oedtnn  bei  Pustula 
maligna  457,  essentielles  (Jedem  458, 

459,  Oedem  bei  rheumatischen  An- 
f&llen  458,  syphilitischer  PrimftmfPekt, 

460,  461.  Klephantuisis  461,462,  Sar- 
kom 462.  463,  Epitheliom  463,  Ver- 
letzungen 651,  Tetanus  nach  Ver- 
letzung 655,  l']mphysem  661,  662, 
Carcinom  b»'itu  Pfenle  706,  707,  Car- 
cinom  bei  Hindern  707. 

Augenmode  He,  von  menschlichen 
Foetea  34. 

A  u  e  n  m  o  r  !•  i  d  1 1  ä  t,  in  der  Textil- 
industrie 124,  125. 

Augenmuskell&hmnngen,  Rr- 
kennungsmerkmale  164,  165,  ange- 
borene 262,  263,  264.  Retraktions- 
bewegung  des  Auges  bei  262,  263, 
264.  bei  tuberkulöser  Meningitis  871, 
bei  (n'liini.:oschwül.sten  3^5.  .W7,  bei 
Gehiniblulung  391,  l*ei  (iehirnerwei- 
chung  304,  bei  Tabes  420,  trauma- 
tische 685. 

Augenmuskeln,  anatomische  Be- 
schatl'enheit  8,  9,  Nervenendigungen, 
32,  33,  Tenotomie  320,  Vorlagerung 
320,  321,  322,  Zuckungen  bei  Clior.-a 
40*^,  4»iO,  Störungen  bei  der  Fs(!udo- 
bulbärparalyse  410,  Störungen  bei 
Nasenleiden  620. 
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Aujrenmuskelnerven,  anato- 

miecLe  BeschafieDbeit  18,  centraler 

Terlanf  92,  98. 
A  u  ge  n  0  p  e  r  a  t  i  0  n  en  ,    Zahl  III, 

112,  113,  115,   116,  117,  UÖ,  119, 

120,  121,  122.  129. 
Angenoperat  ionslampe  808. 
A  u  p  e  n  s  c  h  u  t  7,  k  1  a  p  p  e 
Augeuspiegel,  Koustruktion  155, 

eldctniooer  155,  156,  stereoskopischer 

156. 

Augenunfälle.  landwirtschaftliche 

123,  650,  Begutachtung  695. 
Anffenverletzungeii,  Zahl  116, 

649,  658,  Verlauf  von  perforierenden 
651,  652,  6r.3.  durch  einen  Bären  653, 
durch  ZUndhütcheuexplosiou  675, 
perforiarende  durch  PnWemploeion 

681,  durch  Schrotschuss  682,  zwei- 
malige ]»erforierende  durch  Revolver- 
kugül  682,  683,  bei  Kopfschüssen 
6«5,  684. 

Bandförmige  Keratitis  568. 

Beleuchtung,  Forderungen  aadne 

zweckmässige  102. 
Beleuchtungsanlagen,  in  £r- 

siehnnffs-  n.  Unterrichtaanstalten  105. 
BelPschesPhaenomen  80. 

Bindehaut,  anatomische  Beschaffen- 
heit 10,  Beobachtung  des  Kreislaufes 
15S,  ISS,  Hypertrophie  178,  Caseinom 
170,  Phlyktänen  170.  240,  Le}.ra  180, 
hvalin-amyloide  Degeneration  181, 
Cysten  ibl,  182,  Fibrome  182,  183, 
Papillom  182,  Angiome  182,  183, 
{Sarkome  181^,  184,  Vorkommen  von 
Bakterien  im  normalen  Sekret  227, 
228,  244,  245  ,  allgemeine  Infektion 
von  228,  Keimgehalt  nach  Exstir- 
pation  der  Thränensii.ke  22H,  229, 
Vorkommen  von  üouokokken-ähn> 
liehen  Diplokokken  286,  TuberknloBe 
248,  477,478,  Eindringen  von  Mikro- 
organismen bei  normaler  243,  244, 
Ueberpflanzung  a26,  4>^9,  490,  Blu- 
tungen hei  Rrbreehen  348,  Blutungen 
beiMorbas  W  e  r  Iii  o  f  i  i  349,  Strep- 
tokokken-Ges(  liwür  3.'')3.  Pemphigus 
Ö60,  Erkruukuug  beim  lleuüeber  365, 
Anftetheeie  bei  cortikalen  Kr&mpfen 
413.  Verwacb^tniL'«'!!  ITC,  Erkrankung 
bei  Psori  asi»  4  b  1 . 4  82,  Pri  m  är  atiek  1 484, 
485,  Geschwür  485,  Herpes  iris 48H.  487, 
gelatinöse  Geschwaiste  487,  488,  Epi- 
theliom 4S^\  Fajiillnm  4H-,  Aetzung 
bei  Calomeleiustreuuug  und  gleich- 
seitigem innerlidiem  Jodgebranoh 
488,  Eieenstfick  656,  Blutungen  bei 


Kompression  des  Thorax  664 ,  Blu- 
tungen bei  Erbrechen  664. 
Bindehautnaht,  bei  Bulbuswmi- 

den  647. 

BinokuläresHoruhautmikro- 
skop  152,  153. 

Binokul&re  Lupe  153. 

Binokulares  Sehen,  beim  Schie- 
len 620. 

Blaue  Lichter,  als  Signalfarben  162. 
B  1  e  n  d  u  n  g  sschm  era.    Ort  der 

AllslÖBUll«!  t>0. 

Blennorlioea  neonatorum, 

siehe  Conjunctivitis  blennorrboic«. 
Dlepharoplastik,  mit  ungestieltes 

Hautlappen   307.   308,  verschietJene 

Methoden  808,  309,  mit  gestielten 

Lappen  309,  810. 
Blicklähmung,  vertikale  412. 
Blinde,  Tastsinn  00,  Verwendung  in 

derMasbUge  107.  Zahl  ll.\  118,  119, 

120,  121,  122, 137.  139,  140,  141,  142. 
Blindenststistik,  Ifängel  187, 

188. 

Blindheit,  Ursachen  115,  119,  120. 

121,  122,  128,  132.  133,  134,  l:,^  136, 
137,  139,  140,  141,  152,  doppel-  und 
einseitige  IHO,  131,  137,  bei  verschie- 
denen Berufsarten  130.  186,  ange- 
borene 132,  140,  141,  erworbene  133, 
140.  141.  durch  Blennorrhoea  neona- 
torum 141,  142. 

Blutentsiehungen,  bei  Augen- 

erkiankungen  294. 
Brillengläser,  Fassung  149,  Ver- 

kleinerung  des  Umfange»  149,  150, 

Benützung  für  das  8ehen  in  die  Feme 

und  in  der  Niibe  150. 
Bromaethylnarkose  ö03. 
B  uphthalmos  266,  bei  eerebraler 

Kinderlähmung  889,  emseiüg«  554. 

C. 

Gamnanula,  beim  Laebs  23,  des 

Fischauges  46.  47. 

Caruncula  lacrymalis,  Ge- 
schwülste 104. 

G  e  p  h  a  1  o  m  872. 

C  h  a  1  a  z  i  0  n  ,  anatomische  Beschaffen- 
heit 17H.  177,  künstliche  Erzeugung 
241,  Infektion  mit  Bakterien  241. 

C  h  i  a  B  m  a  ,  Blutung  598. 

C  h  o  r  i  o  i  d  e  a  ,  Zusammensetzung  5, 
Geschwülste  201,  202,  205,  206,  207. 
luetische  Veränderungen  203,  Ver- 
halten im  sympathisch  erkrankten 
Auge  203,  204,  tuberkulö.^e  (iranu- 
lationsgeschwulst  204,  Verhalt«?n  der 
Qlashaut  bei  Staphyloma  postieun 
204,  205. 
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Chorioiditis,  eiterige  537,  Vor> 

kommen  5:^7.  der  Murula  h'M. 

Chorioretinitis,  Befund  bei  lue- 
tischer 212.  bei  hereditärer  Laes  362. 

Ciliar  für  tsätze.  Zahl  6.  Ent- 
Wickelung  24.  Si(>litliai  k.-it  Inf..  585, 
5<jö.  6ö3,  hvdropische  (^uellung  der 
Epitbelien  200. 

C  i  1  i  arm  u  sk  e  1 .  des  Neujjeborenen 
4.  Betchaffenlieit  »>,  Kntwickelung  21. 

Cilien,  Tricbophytoupike  251,  252. 

ConjQDCtiTiiis  catarrhalis, 
Mikroorganismen  hei  226.  227.  22''. 
2Hi),  K  o  c  b-W  e  e  k'scher  Bacillus  2V'.). 
230,  Influenzabacilius  230,  231,  232, 
Diplokokken  230.  2M ,  Ozaenaba- 
i-illiiH  2:-52.  durch  Diidohacilhni  4b'0, 
481,  beim  ilunde,  durch  einen  be* 
Milderen  BaeUInt  hervorgerufen  703, 
infektidse  bei  Rindern  und  Pferden 
704,  eiterige  l>ei  Akarusrrkrankung 
der  Hunde  708,  bei  Hühnern  durch 
kleine  Wflrmehen  TeranlBsst  709. 

Conjunitivitis  crouposa,  Mi- 
kroorganismen bei  232.  234,  AH]. 

Conjunctivitis  diphtheritica, 
Mikroorj^anisnaenbei  283,234,  Behand- 
lung mit  Heüeemm  481,  bei  Bindern 
704. 

Conjunctivitis  gonorrhoica, 
Zahl  derdadurch  Erblindeten  141,  142. 
bukt.  riologischer  Befund  hei  Neuge- 
borenen 234,  235,  236,  483,  e isser'- 
sehe  Gonokokken  237,  288.  482,  Pro- 
phylaxe 482,  483.  frühxeitige  Ent- 
Kt»'hunt?  482,  bei  Erwarhsenen  483, 
nietatttatischu  4^3,  Behandlung  484. 

ConjunctaTititgranttlo8a,87- 
philitiselu!  4<*^4. 

Conjunctivitis  potrificans 
489. 

Corpus  (  iliare  202,  Sarkom  205, 

SchnittveiK't/ung  HTy^. 
Coproi,  bei  Biudehauterkrankung  4H0. 
Cylinderglfteer,  Bezeichnung  der 

Achsen  152. 
Cysticercus.  <ler  Linse  241».  intra- 

ocularer  249,  subretiualer  249,  250, 

tabkonjunktivaler  249,  250. 

I). 

Dakryoadenitis,  bei  Mumps  34C, 

Ursachen  453.  454. 
DakryocystitiH.  angeborene  242, 

243,  450,  452,  traciiouiatosa  453. 
Dermoidcysten,  angeborene  260. 
DeHcemetitis  508. 
Deuteranopen,    Einwirkung  den 

Sautonins  aul  den  Farhensiun  o6,  67. 
Dikorie,  plastieohe  Darstellnng  2. 


D  i  o  n  i  n ,  Wirkung  283.  284,  snr  Anf- 
hellung  von  Hornhauttrübungen  508. 

Dioptrie,  Brecbkral  t  und  Brenn- 
weite 149. 

Diplegia  facialis,  bei  Hysterie 
408. 

Diploskop  165. 

Diseission,  bei  juvenilen  Staren 
520,  521* 

Diver  gensl&hmung,  bei  Hysterie 
408. 

Drnckverband  802. 

Dunkeladaptation,  Verhalten 

bei  Santoninvergiftung  68. 
Duukelkur  295. 

E. 

Echinococcus,  der  Augenhöhle  250» 
251,  der  ThrftnendrOse  251. 

Eins  pr  itzu  ui^i-n  ander  SchlftfCt 
Verbreitung  durch  Diffusion  95. 

Eisenkatarakt,  201. 

Eisensplitter.  Diagnose  von  in- 
traokularen 170,  Extraktion  672,  673, 
674,  ru-^.  •;76,  677,  678,  679,  Verletz- 
ungen mit  liuüürption  675,  676,  dop- 
pelte Perforation  des  Bulbus  durch 
676.  677. 

Ektropion,  operative  Behandlung 
310.  461,  bei  Pityriasis  snbra  362,  bei 
Ichthyosis  ;i62. 

E  I  e  k  r  o  m  :i  g  n  e  t  e  f'uO,  fiTl,  673. 

E  m  m  e  t  r  o  p  ie ,  Ergebnis  von  anthro- 
])ologiächen  Messungen  bei  628. 

Enophthalmos.  amzeborener  273, 
alternierend  mit  Exophthalmos  432, 
433,  traumatischer  689,  690. 

Entropien,  operative  Behandlung 
306. 

Enucleatio  322 ,  323,  Einheilung 
eines  Kaninchenauges  nach  323,  In- 
jektionen mit  Vaselin  nach  324,  bei 
Verletzungen  640 

Kpicauthus,  Vorkommen  11. 

Episclera,  GeschwOlste  183,  198, 
511. 

Erblindung  bei  Chininvergiltung 
95,  96,  bei  Bleivergiftung  355,  bei  Ge- 
brauch  von   salicylsaurem  Natron 

357,  nach  fienuss  von  Jamaika-Ginger 

358,  nach  Genusa  von  Alkohol  Ii59, 
einseitige  bei  Schädel  Verletzung  3«;8, 
bei  Meningitis  i crebrosjiinalis  370, 
bei  (Ii  iiirngrscliwulst  3^."»  ,  hei  Ver- 
letzung des  ilinterhauptslappens  305, 
396.  6H5,  bei  Hysterie  397,  407,  408, 
6'.>4,  heim  Pferde  709. 

Er^^atzmaeula.  617,  6IM,  6l:i. 
Erwerbs  läiiigkeit,  Beurteilung 
der  Herabsetsnng  148.  149. 
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Exenteratiobulhi.  anatomisches 
Verhaltendes  Stumpfes  189.  V'aseline- 
Injektioneu  nach  324,  bei  Pauoph- 
thalmie  325,  bei  Verletcnngen  649. 
E  X  0  p  h  t  h  a  I  m  o  m  e  t  e  r  1 
Iß  X  o  p  h  t  h  a  1  m  o  8,  bei  Mittolohreite- 
rung  36o,  bei  Kmpjem  der  Gesichts- 
bOhlen  864.  bei  Pellagra 865.beiThrom- 
bose  des  Sinrs  cnvHrno^u-«  o67.  427, 
428,  429,  bei  (Jerebrobpinalmeningitis 
870,  bei  Gehirntumor  879,  bei  Morbus 
Basedowii  I0;t,  43"),  pulsierender  421, 
433,  A'.M,  4:-!:.,  .|:;6.  4M,  488.  601,  f>02. 
bei  Thiombophlebitib  428,  bei  Hiru- 
abseess  428,  429,  b«i  Orbitalblntung 
430,  431,  bei  Hypertrophie  der  Üe- 
Bichtaknochen  432.  ohne  Veranlassung; 
432,  alternierend  mit  Enoplithalmoa 
432,  433,  bei  Mucocele  des  Siebbein- 
labyrinthcs  443,  bei  Empyem  des  Si- 
nus tVontaliü  444,  bei  Alucocele  der 
Stirnhöhle  444,  445. 

P. 

Fächer,  des  Voifelauges  47,  48,  bei 

Reptilien  48,  49,  50. 
F&dchen-Keratitis  A9fi. 
F  a  m  i )  i  ii  r  e  amaurotische  Idio- 

tie  403,  404. 
Farbenblindheit,  totale  68,  69, 
F  a  r  b  e  n  h  f)  r  e  n  73. 
F  a  r  b  e  n  m  i  s  c  h  tt  n  g ,  Hoiationsap- 

parat  64. 

Farbensehen,  verschiedene  Arten 

CAHK  ♦;<•!. 

Farbensinn,  Herabsetzung  f  Qr  Kot 
iui  Winter  68,  Beeinflnssung  durch 

Strychnin  64,  65.  Theorie  67,  08,  der 

Tiere  75.       Laferne  zur  Priifun<»  1G2. 
Fixatiünsfäliigkeit  des  Auges, 

Bestimmung  150. 
F 1  i  ra  ni  c  r  s  k  ()  t  o  m,  bei  Hysterie  407, 

bei  Mi<:?nlne  416 
Fovea   centralis,    Ii  iss'uunter- 

schiede  2,  3,  Zapfen mo^aik  18. 
F  r  ü  Ii  j  a  h  r  H  k  a  t  u  r  r  h  47;>.  {SO. 
Furchenkeratitis,  periphere  504. 

0. 

Ganjjl  i  on  r  i  1  i  ^  r  c,  dt^r  und  Ro- 

•  chen  33,  Ver.uulerungen  unter  krank- 

haften Bedingungen  174.  175. 

Gelbe  Salbe.  Herstellung  292. 

Gesichtsfeld,  Art  der  Hestimmuntr 
162,  Verlust  der  unteren  Hälfte  bei  Ver- 
letzung der  Hinterhaupt9}j:egend  890, 
Beschränkung,'  bei  Hynterie  'V.'7, 
4U<j.  407.  694.  röhrenförmirres  hei  Hy- 
sterie 399,  Erweiterung  bei  Hysterie 
408,  Einschr&nknng  bei  traumatischer 


Neuro-io  408,  694,  Verlust  der  unterea 
Hälfte  nach  Beobachtung  einer  Son- 

neniinstemis  6d6. 
Gesichtshallneinationen  408. 

(^itterifje  Keratitis  5u3. 

Glaskörper,  Kntwickelung  28,  29, 
.30,  43,  49,  Struktur  28,  29,  der  Wir- 
beltiere 40.  41,  42,  43,  GeFässe  44^ 
45,  46,  fötiile  Keste  48.  Heurteiluni? 
der  tieweguu«;  des  Schattens  einer 
Flocke  ISO,  151,  526.  Trftbungea  bei 
Amenorrhoe  364.  Trübungen  bei 
Cliorio-Retinitis  526,  Hiutuniren  526, 
527,  recidiviereude.  juvenile  Blutun- 
gen mit  solchen  der  Netshaut  5i7. 
596,  597,  vordringende  Arterien- 
schlinge  528,  Cyste  529.  Verhalten  be» 
Kinfiiiirung  von  Jodoform  529,  Här- 
chen im  656,  Kupfersplitter  669. 

Glaukom,  Dniierfolge  der  Iridetto- 
niie  beim  primären  122,  123,  anato- 
mischer Befund  188,  202,  203,  577, 
operative  Behandlung  828,  nach  In> 
fluenr.a  :;47, 560,  Aufsatignn'.^  de-  Alter- 
stares  bei  522,  523,  Flatzeu  der  Lin- 
senkapsel nach  Iridektomie  524,  5iS, 
Wesen  .546,  547,  548,  550,  577,  578. 
Wesen  des  entzQndlirhen  549,  Ver- 
schluss des  perichorioidealen  Raumes 
bcd  549,  bei  Allfremeinerkrankimgea 
551,  Ursache  der  Kanitnerverengernn? 
bei  551,  552,  553,  bei  Kurzsichtigen 
553,  anatomisches  Verhalten  der  ex- 
kavierten  Sehnervenpapille  i)ei  554, 
555,  anatomischer  Befund   bei  554, 
555,  Exkavation  der  Lamina  cribro&a 
ohne  solche  des  Sehnerven  .M»6,  orange- 
gelbe  Präciidtate  der  Hornhaut  556. 
Hornhautödeni   hei  556,  557.  künst- 
liches be^  Kaninchen   557,  Verlaut 
eines  Falles  557,  558,  maligne«  558, 
mit  Retinitis  pigmentosa  558,  sekun- 
däres .^.5S,  559.  560.   567.  .56^,  561*. 
nach  Neuritis  optici  .559,  bei  Reti- 
nitis albuminurica  559,  567,  hämor- 
rhagi.sches  551»,  bei  Iritis  diabetica  551*. 
nach  SUiroperationen  56U,  561,  562, 
568.  564,  Aderhautablösnng  nach 
Iridektomie  561 ,  bei  Linsenluxatios 
564 .  nnfh  Atropin-  und  KokaYn-In- 
stillatiou  564,  565,  Miotica  565,  576, 
578,  Behandlung  mit  Dionin  566^ 
B.  hanaiiing  566,  567,  .570.  bei  intra- 
okularen Tumoren  567,  Xeurectoniia 
mitieo-ciliaris  bei  absolutem  bO**,  h0, 
Enukleation  bei  569,  Entrtehung5^ 
Behandlung  des  nichtafficierten  Au- 
;,'es  56i>  ,    570.  Ditlerentiiildiagnose 
57i>,  iridektomie  570,  571,  572.  573, 
574,  575,  578,  Sklerotomie  572,  5791 
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579,  Entttehnng  dM  Seirand ärpriaa- 
koms  577,  678,  Blutungen  570.  8vra- 
pathicnpexcision  580,  .81,  582,  583, 
584  ,  585 ,  nach  Trauma  059  ,  beim 
Pferde  709. 

Gleich  gewichtsbeatimmung  167. 

G  1  y  k  o    e  n  .  Voi  kotnnien  im  Auge  lä8> 

Grundliuie,  Me^ijung  104. 

H. 

H  a  n  d  m  a  g  n  e  t  341. 
Hemeralopie,  siehe  Nachtblind- 
heit. 

Hemianopsie,  temporale  bei  Aneu- 
rysma der  Carotis  interna  308,  309, 
bai^  taberkuIO«er  Meningitis  ^  371, 
gleichseitige  bei  Tumor  des  Hinter- 
hauptslappens .381,  gleichseitige  mit 
Seeleublindheit  387,  mit  Alexie  889, 
gleichseitige  bei  Fraktur  der  Hinter- 
bauptsg^end  890.  bitemporale  bei 
Blutung  im  vorderen  Chias«mawinkel 
391,  bei  Erweichuugäherdeo  des  Schlä* 
fenlappens  398,  gleichseitige  bei  Er- 
weiehunijshord  im  Hintorbaupt8la]ipen 
39;?,  trleichaeitige  bei  Gehirnlues  ;il>4, 
bitemporale  bei  Läsion  des  Intundi- 
buiums  39.').  verschiedene  Ursachen 
306.  bei  Eklampsie  .300,  bitemporale 
bei  Akromegalie  405,  406»  homonyme 
bei  Akromegalie  606,  bei  Hysterie 
00^,  nasale  nach  Fall  auf  den  Kopf 
092,  693. 

Herings  eher  Fall  versuch  90. 
H  erpes  Zoster  ophthalmions 

495. 

Heterophorie,  Proben  für  166. 
Heteroplastik,  orbitale  223. 
Himmelsgewölbe,  scheinbare Ge« 

stall  sy,  89. 

Ho  Im  g  r  e  n'sc  he  Wali  1  probe  161. 

H  o  1  o  k  a  i  n.  Wirkung  281,  282. 

Homatropin,  Benützung  snr  Fest- 
stellung' <l(^r  Kct'raktion  >VM. 

Hornhaut,  Filrb uhl:  der  1 1  ornhaut- 
körperchen  Imi>riii,niieruiiu' mit  Me« 
tallen  5,  Form  und  Grös««  »>,  Nerven 
im  Fpitbel  T^.  kUnstliclie  Flecke  zum 
21wecke  der  Befreiung  vom  Militär- 
dienst 124,  Cysten  197,  Injektion  von 
abgestorbenen  Tuberkelbazillen  240, 
Impfungen  mit  drm  Vac-fino-Flrreger 
252,  253,  angeboreue  Trübungen  205, 
angeborene  Melanose  266.  Anheilnng 
von  transplantierter  327,  Erkrankung 
bei  Lepra  345,  3.'i3,  Zerstörung  bei 
Variola  348 ,  Epithel ;ibstoä^un^  bei 
Pellagra  36S,  Gumma  487,  Erosionen 
493.  4:M,  Erkrankung  bei  Neugebo- 
renen 500,  Hmdsklerose  504,  Kaud- 


atrophie  504,  hyaline  Degeneration 
504,  505,  Durchblutung  50S,  (5.^6,  »1.57, 
Trübung  durch  Nitronaplitbalin  5i)5, 
knütchenlürmige  Trübung  5U5.  reci- 
divierende  EntsQndungen  506,  branne 
Trübungen  506,  Wucherung  des  Kpi- 
thels  '>07,  Erkrankung  bei  Hautaus- 
schlägen öOT ,  Dermoide  507,  Ge- 
schwülste 507,  Sarkom  507,  :m,  Cyste 
511,  Pigmentierung  des  Epithels  511, 
Ursache  des  Oedems  bei  Glaukom 
556,  657,  dioptrischer  Wert  635,  trau- 
matische Erosionen  t!53,  6.^4,  recidi- 
viereiide  Bl.i.senbildung  0.")4,  Scliildi- 
gungdurch chemische  ISchädlichkeiten 
664.  665,  666,  Tintenfleck  666,  Me- 
tallplatte auf  666,  Fremdküipcr  081, 
traumatische  recidivierende  l)eim 
Fferde  7o5,  Dermoid  beim  Kiude  7u7. 
Hornhaut geschwQre.  patholo- 
gischanatomischer Befand  192,  198, 
194,  195,  Vorkommen  von  Kokken 
192,  193,  239,  241),  Erüh|^ertoration 
der  Membrana  Desoemetii  193,  194, 
105,  V»ei  Trachom  4!*6.  katarrhal i sehe 
496,  Ursachen  497,  Behandlung  497, 
498. 

Hornhantnarben.  Entstehung 

von  nekrotischen  GeschwQren  19C 
Fibrom  bilduug  197,  198. 

Hornhantstaphyloro,  Degene- 
rationen 107,  operative  Behandlung 
327,500.510,  PanOphthalmie  bei  .500. 

Hornhautwunden,  Heilung  191, 
Epitheleinsenknng  bei  191,  192,  Ein- 
fluss  des  Kokains  auf  die  Heilung 
192,  durchbohrende  654,  beim  Pferde 
705. 

Hydrophthalmoa,  anatomischer 
Befund  bei  187,  266,  267,  erworbener 

.554. 

H  y  p  e  r  m  H  t  r  0  p  s  i  e ,   siehe  Ueber- 

siobtigkeit. 
Hyperphorie  620,  621. 

J. 

J  e  «1  u  i  r  i  1 0 1,  siebe  Abrin. 

I  n  t  o  X  i  k  a  t  i  o  n  3  a  m  b  !  y  o  p  i  e  ,  d urcb 
Tabak  3ö5,  Vorkommen  eines  cen- 
toalen  Farbenskotoms  bei  Nikotinver- 
giftung 358,  Ursache  eines  solchen 
bei  Nikotinvergiftung  3.58,  359,  Sko- 
tom für  Rot  bei  Alkohol-  und  Niko- 
tinvergiftung 859. 

Intraokularer  Druck,  Vorhal- 
ten bei  Kompression  der  Carotis  04, 
55U,  Kiuwirkung  der  Steigerung  auf 
die  Blutmenge  im  Auge  548,  549, 
F\)rm  des  Bulbus  l>ei  Steig'MMiug  .5.50. 

Jodipin,  Behandlung  mit  288,  289. 
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Jodoform,  Einfahrung  in  das  Aage 

bei  beginnender  inf raokubirer  Infek- 
tion 248,  2ÖÜ,  288.  8U2.  t>5;i,  das  Ver- 
halten des  Glaskörperä  gegen  287, 
praeventtve  EinfQhrung  ^7,  653. 
Jodoformpl&ttohen,  Heraftel- 
lung  287. 

Jodoformstäbchen,  Hentellung 

2«6,  287. 

Jod  Präparate,  grosse  Dosen  289. 
Iridektomie,  Dauerfolge  bei  Glau- 
kom 122, 128.  574,  Technik  828,  Wir* 

kung  beim  Glaukom  57'i. 

I  r  i  d  o  c  b  ()  r  i  o  i  d  i  t  i  8,  nach  Intluenza 
347,  eiterige  bei  Meningitis  3tj9,  chro- 
nische 5:i4. 

I  r  i  d  o  c  y  k  l  i  t  i  8 ,  Befund  liei  lueti- 
scher 2ü3,  Befund  bei  8^uipathischer 
2A3,  204,  Befund  bei  tnberktilSser 
204.  533.  bei  Diabetes  :m,  344. 

Iris,  Beschaffenheit  7.  Entwickelung 
24,  25,  50,  ZusaiumenäetzuDg  25,  26, 
Mangel  eines  Dilatator  26,  hintere 
Begrenzungamembran  26,  27,  Sarkom 
202,  205,  535,  fettige  Degeneration 
des  PigmentepitbeU  20o,  angeborener 
Mangel  265.  kongenital  verlängertes 
Gewebe  2<>i) ,  nngeborene  Adhäsion 
an  die  Hornhaut  267,  Brücken-Kolo- 
bom  beim  Rinde  269.  707,  Kolobome 
270.  271,  Cilio  auf  derselben  531,  Tu- 
berkulose  532.  533,  Pseudotuberku- 
lose 533,  Gumma  534,  Synechien  534, 
Cyste  534,  Zerreissung  durch  einen 
Sporn  654,  Zerreissung  nach  Kontu- 
sirn  »"..'17,  Retroflexion  fJ.'iH,  Mangel 
nach  Verletzung  602,  663,  Fremd- 
IcOrper  667,  Verlftrbung  bei  Anweeen- 
heit  eines  Ei.senHiiliif ers  080,681,  Pul- 
verkorn auf  derselben  681,  Rinder- 
tinue  derselben  708. 

Iris  blende,  beim  Mangel  der  Iris 
203. 

Iritis,  bei  Diabetes  343,  344,  532,  bei 
Mnmpfl  345,  bei  Morbus  Basedow!! 

'»31,  i»ei  Neugeborenen  532,  tuberku- 
lö-t'  'i'S'J,  syphilitische  532.  glauko- 
matöse 532,  bei  der  Fohleulübmuug 
706. 

K. 

Kammerwasser,  BescUaÜenheit 
bei  Ezcision  des  oberen  sympathischen 

II;ilsganglions  !>5, 
Kauthoplastik  305. 
Kapselstar,  anatomischer  Befund 

516. 

Katarakt,  siehe  Star. 
Keratitis  anuularis  502,  503. 
Keratitis  ballo8a49&. 


Keratitis  dendritica, bei Inter* 

mittens  348. 

Keratitis  disciformis  50.S. 

Keratitis  infektiosa,  beim  Pferde 
704,  bei  Rindern  704,  705. 

Keratitis  neuro  ]iaralytica, 
bei  Gehirngeschwülsten  385,  Entste- 
hung 500,  nach  Verletxnng  der  Augen* 
höhle  687,  688. 

Keratitis  parenchymatosa. 
bei  Unterbindung  der  Venae  vortico- 
aae  195,  196,  bei  herediürer  Lnee 
351,  352,  5(12.  r)58.  Ursachen  500.  .501, 
502,  strichförmige  Trübungen  bei  .'iOl. 

Keratitis  punctata  superfi- 
cialis, Kapselbacillna  bei  495, 
496,  luetische  .^02. 

Keratocouus,  508,  509,  pulsierender 
508,  635,  Behandlung  685,  mit  Hy- 
permetropie  686.  ^ 

K  e  r  a  t  o  m  a  l  a  c  i  e ,  bei  Kindern  499. 

K  e  r  u  t  o  m  y  k  Q  8  i  s  aspergillina 
288,  289. 

Klinometer  165. 

K  o  k  a  T  n  ,  synthetisch  dargestellt  2b2. 

Kolobome,  A'^erhältuis  zur  fötalen 
Augenspalte  48. 

Konjuirierte  Deviation,  bei 
Pachymeningitis  214,  bei  Mikroce- 
phalie  276,  777,  bei  Gehirntumor  381, 
bei  Cysticercen  des  Gehirns  387,  bei 
(iehirnabscess  38R,  bei  Gehirnblutung 
391,  bei  Uerderkrankongeu  des  Ge- 
hinia  888,  bei  Hysterie  407,  408. 

Konvergensgebiet,  relatives  619. 

Konvergen  •/ Ic  r  a  m  p  f  620. 

Konvergenz-Nahepunkt,  Bs* 
Stimmung  165. 

K  o  r  e  k  t  o  p  i  e  268,  209. 

Kurzsichtigkeit,  Bestimmung 
hochgradiger  156,  anatomischer 
fund  bei  187,  angeborene  einseitige 
265,  operiitive  Behandlung  5^2,  6^2, 
633,  634,  Verlauf  630,  schwarzer  Fleck 
in  der  Macula  630.  diabetiM^  630, 
631.  traumatische  681, 659,  660.  Voll- 
korrektion  631.  ungemein  hochgradige 
631,  632,  Verlust  der  Akkommodation 
bei  688,  Einfluss  der  Linaenentf«rnung 
auf  den  Verlauf  684. 

L. 

Lamina  cribroea,  Beschaffenheit 
bei  Kxkavation  der  SehnerT6npa]HlIe 

555,  556. 
LenticonuR  posterior  207. 
Lichtabso  rption,  von  gelbem 

Pigment  73.  74. 
Lichterscheinuug,  subjektive 

beim  Niesen  69t  70. 
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Liohitherapie  294. 
Lidkrampf,  bei  Hytierie  870,  bei 

Hemiparese  415. 
L  i  d  8  c  h  1  a  g,  Ursache  96. 
Lidspalte,  der  Wale  89,  Verhalten 

bei  uiedianor  Spaltung  der  Oberen 

(Jeaichtshällte  258. 

Ligamentum  p  e  c  t  i  n  a  t  u  ni ,  1 9, 
2U,  Tul ).  rkulose  241,  242. 

Linse.  Kt'Ljeiieration  nO,  Struktur  30, 
31,  Wölbungen  bei  der  Akkommoda- 
tion 56,  Einwirkung  der  nltraviolet* 
ten  Strahlen  144,  200,  angeborene 
Verlagerungen  2^17.  TrübungPn  bei 
innerlicher  Naphthol-DaiTeichung514, 
Luxation  in  die  vordere  Kammer  617, 
660,  Ö61,  Verftadernngen  bei  Discis- 
sion  517,  Luxation  in  den  Glaskörper 
517,  51Ö,  Ö61,  Eisensplitter  b74,  075, 
678. 

Linsenepiihel,  InterceUularbrfl- 

cken 

Linaenkaptsel,  Entstehung  49. 
Lupe,  für  Uhrmacher  150,  153,  293, 
mit  paraboUechem  Spiegel  158. 

Macula  lutea,  ]>atliologi8che  Ver- 
änderung des  Lichtreflexes  158,  597, 
598,  Atrophie  219,  Bildung  von  Hohl- 
rikomen^  218,  eohlan^renförmige  Figur 
TOn  weisser  bis  gelbroter  Farbe  ö98, 
senile  Erkrankung  600,  schwarzer 
Fleck  bei  Myopie  680,  Loch  nach 
Kontusion  659,  cystisehe  Entartung 
nach  Kontusion  659. 

Makropsie,  bei  Hysterie  408. 

M argin oplastik  806. 

Massage,  Anwendung  bei  Augener* 
krankungen  292,  293. 

Me^^alocornea  266. 

Meibom 'sc  he  DrQsen,  durch  den 
Ozaena-Bacillufl  hervorgerufene  Er- 
krankung 232. 

Membrana  Descemetii,  Drusen 
20. 

Metastatische  Oi^hthalinie, 
durch  Pneumokokken  243,  347,  bei 
Septikopy&mie  850,  851,  bei  einer 
Kuh  mit  eiteriger  Meningitis  706. 

Methylenblau,  Anwendung  bei 
Äugenerkrankungen  291,  292. 

Mikrogyrie,  im  Scheitel-Oeoipital- 
lappen  277.  403. 

Mikrophakie  268,  631. 

Mikropsie,  bei  Hysterie  408. 

Mikrophthalraos  270,  mit  Cyste 
des  Unterlides  278,  274»  mit  Ikolo- 
bombilduog  274. 


Mnsohelbrille,  mit  Iritblende  150, 

Bezeichnung  152. 

M  u  s  r  n  1  u  8  (1  i  1  a  t  a  t  n  r  ]>  u  p  i  11  a  e, 
Kntwickeluug  22,  25,  Zusummeusetz- 
ung  24,  25,  26. 

M u s cu l US  1 c V a t o r  palpebrae 
8  u  p  e  ri  or  i  .s .  willkürliche  Erschlaf- 
fung 16S,  Ikteiligung  bei  myastheni- 
scher Paralyse  410,  411,  elektrische 
Unler.sucliung  611,  Lftbmung  nach 
Kontusion  658. 

Musculus  obltquns  inferior, 
traumatische  Lähmung  685. 

Musculus  o  I)  1  i  q  u  u  s  8  u  p  e  r  i  o  r , 
Lähmung  bei  Mittelohrentzündung 
868,  869. 

Mnsculus  orbicularis,  anato- 
mi'-che  Heschalfenheit  lü,  Zuckungen 
bei  (jiefässgeschwuUt  des  Gehirns  378, 
Verhalten  bei  T  h  o  m  s  en*scher  Krank- 
heit 410.  411. 

Mnsculus  r  e  c  t  u  s  e  X  t  e  r  n  u  a ,  an- 
geborene doppelseitige  Lähmung  261, 
262,  L&hmung  bei  Tabes  420. 

Musculus  rectus  internus, 
Lähmung  bei  hämorrhagiäche  r  En- 
cephalitis 892,  Lähmung  bei  Tabes 

Musculus  rectus  superior, 
Gumma  174. 

Musculus  spineter  pupillae, 
Entwickelung  21,  22,  55,  Hisse  658. 

Mydriasis,  springende  419,  trau- 
matische 658. 

Myopie,  siehe  Eunsichtigkeit. 

ir. 

Nachbild  70,  pulsierendes  70,  ein- 
seitiges 87. 

Nachatar,  operative  Behandlung  340, 
528. 

]^  a  c  h  t  b  1 1  n  (i  h  e  i  t .  Wesen  159,  160, 

Kil.  Ht'liiiiKllung  <;00. 

Naphthalinstar,  beim  Menschen 
855,  856,  514. 

Nervi  ciliares,  Verhalten  im  atro- 
phischen Auge  188. 

Nervus  abducens,  Lähmung  bei 
Gehimgeschwfllsten  816,  lAhmun^ 
bei  Bleivergiftung  355,  Lähmung  bet 
Schädelbasisfraktur  368,  693,  Läh- 
mung bei  Meningitis  syphilitica  371, 
Lähmung  bei  Schädel  Verletzung  378, 
Lähmung  bei  Hydrocephalus  internus 
377,  Lähmung  bei  Gehirnsarkom  378, 
Lähmung  bei  Gehirntumor  380,  382, 
888,  885,  Lähmung  bei  Lteion  des 
Coqiu'i  rostiforme  390,  Lähmung  bei 
Gehirnblutung  392,  Lähmung  bei  Ge- 
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hirnenreichunß  394,  L&htnung  bei 

Polioencephalitis  391,  .'?95,  Liihmung 
bei  Gelurnalisceas  396.  Ivi'i Innung  bei 
asthenischer  Bulbtlrparaly^c  UO,  Läh- 
nniDg  bei  multipler  GrebirnnerTen- 
läliniuni?  412. 
Nervus  facialis,  Liluuiuug  bei 
Infloensa  847.  Lftbmung  bei  Schftdel- 
basisfraktur  3(i8.  693,  Lähmung  bei 
Gehirntumor  380,  381,  382,  3><3,  3H5, 
380,  Lähmung  bei  Gehirnblutung  390, 
891,  892,  UUunnoff  bei  PoHoencepfaa» 
litis  394  ,  395 .  Lähmun*;  bei  Alko- 
holismus 39.5,  Lähmung  bei  (Jchirn- 
abscesa  3!^'6  ,  reüektorisclier  Krampf 
4un,  Lfthmnng  bei  Dementia  para- 
brtica  406,  Lülinnmu'  bei  njultii)ler 
Oehirnnervenliihniung  412,  Verhalten 
des  Lidhchlut«»eti  bei  peripherer  Läh- 
mung 418 ,  Fehlen  der  Thränenub- 
sonderiing  bei  doppelseitiger  Läh- 
mung 4H,  elektrisches  Verhalten  der 
Muskeln  bei  peripherer  und  centraler 

414.  doppelseitige  Lähmung  bei  La- 
byrinthn-  krose  4 14,  4ir»,  Entstehung 
einer  Lähmung  bei  der  Geburt  414, 

415,  Mitbewegung  des  Augei  bei  L&h* 
mung  415.  Lähmung  nach  Exetirpa- 
tion  der  Parotis  41&,  recidivierende 
416. 

Nervus  oonlomotorius,  klein- 
zelliger Medial  kern  als  Pupillencen- 
Iruin  15.  Ü2,  angeborene  Lähmung 
261,  Lähmung  bei  Diabetes  343,  Läh- 
mung bei  Meningitis  3«j0,  Lähmung 
bei  Mt'iiin^zitis  sypliilitica  371,  Läh- 
mung bei  Gehirntumoren  37ö,  379, 
380,  382.  383,  L&hmung  bei  Oebim- 
erweichung  31^3 ,  394,  Lähmung  bei 
Gehirnlues  3!'4 ,  ^03.  Lähmung  bei 
Gehirntuberkel  404 ,  Lähmung  bei 
basalem  Aneurysma  418,  L&bmuiig 
nach  Exstirpation   der  Parotis  405, 

beiderseitige  luetische  611. 

Nervu.s  sympathiuus,  Resektion 
bei  sympatbiscber  Iridocyklitis  841, 
Arten  des  operativen  EingrifleH  341, 
Lälmimii,'  bei  unilateraler  Bulhärpa- 
ralybe  411,  Reizung  bei  Jt^chu-ssver- 
letsung  des  unteren  Teils  des  Plexus 
brachialirt  41t),  Lähmung  bei  Hemi- 
atrophie  des  Gesichtes  417,  Reizung 
bei  I>ementia  paralytica  417,  Läh- 
mung durch  Schrotschu.Hs  6H2. 

Nervus  t  r  i  g  e  m  i  n  u  s ,  Hezif-hungen 
sum  Äuge  366,  Entstehung  einer  Ke- 
ratitis neuroparaljrtica  bei  intrakra- 
nieller  Durchsehneidung  416.  Einfluss 
von  Neuralgieen  auf  das  Auge  416. 

Nervus  trochlearis,  Lähmung 


bei  Gehirnerweichung  398,  T^m^ng 
bei  Migräne-Anfällen  402. 
e  t  z  h  a  u  t ,  Rasaenunterschiede  2, 
Imprägnierung  mit  Metallen  5,  ana- 
tomische Einteilung  7,  Entwiekelungf 
26,  Fibrillenverlauf  16,  17,  der  Säuge- 
tiere 17,  18,  der  Uatteria  17,  Er- 
reguDgevorgänge  68,  Helligkeitsrer- 
teiUmg  im  Spectrum  für  die  Peri- 
pherie 64,  intermittierende  Licht- 
reizung 70,  71,  72,  73,  zeitlicher  \'er- 
lauf  von  AktioMstrdmen  74,  75, 
Pigmentbewegung  bei  Belichtung  76, 
Beteiligung  der  Zapfen  und  Stilb- 
cheu  bei  der  Tiefenwahrnehmuug  und 
der  Stereoskopie  t3,  Torpor  159,  160, 
161,  Gliom  208,  Kinfluss  von  sub- 
kutaner  Einspritzung  von  Galle  auf 
das  Pigmentepithel  209,  Degeneration 
der  Ganglienzellen  bei  Alkohol-  aad 
Nikotin-Vergiftung  209.  210.  Degene- 
ration des  Pigmentepithels  212,  kuge- 
lige Gebilde  218.  Gliom  213,  593.  603, 
Abreissung  der  Ora  serrata  213,  214, 
656,  663.  markhaltige  Nervenfasern 
265,  271,  bei  hirnloser  Missbiidung 
276,  Erkrankungen  bei  ebronisehen 
Anämien  343,  Veränderungen  bei 
Pneumonie  347,  Blutungen  bei  Mor- 
bus Werlhoiii  34»,  ^48,  Verände- 
rungen bei  septisehen  Allgemeiner- 
krank ungen  349,  350.  Atrophie  der 
Ganglienzellen  bei  Nikotinvergiftung 
358,  Blutungen  bei  Anchylo^touiiasis 
865.  Hyperämie  bei  Uydrorrhoea  na» 
salis  371,  Hyperämie  bei  Gehirn- 
tumor 384,  Veränderungen  bei  inner- 
licher Darreichung  von  Napbthol  514, 
juvenile  Blutungen  596.  597,  arterio- 
sklerotische Blutung  zwischen  Netz- 
haut und  Gla8körper  597,  Behand- 
lung der  Blutungen  durch  Uehttha- 
rapie  602,  603,  Eisensplitter  674, 
Blutung  nach  Scbädeltrauma  602. 
Netzhautablösung,  bei  Exoph- 
thalmos  pulsans  187,  189,  naeh  Bs* 
traktion  eines  EisenstQckchens  aus 
dem  Au  LT»  II  in  nein  18'.',  bei  Ketiniti« 
albuuiutut ica  210,  durch  Abreissung 
der  Netshaut  an  der  Ora  serrata  214, 
Behandlung:  :.92,  .=>94.  595,  601.  6ü2, 
6U3.  bei  Gravidität  601.  flottierende 
bei  Scheingeschwulst  601,  sekundäre 
traumatische  603,  beim  Pferd.-  7i>9. 
N  t  z  h  a  u  t  a  r  t  e  r  i  e  n  ,  Pulsat ion  bei 
Kompression  der  Carotis  3t>4,  Krampf 
595,  596* 

N  e  t  z  h  au  t  gc  f  ä  s  8  e ,  enorme  Ver- 
mehrung der  Leukocyten  bei  Leu- 
kämie 211,  Obliteration  213,  kon- 
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genitale  Anomalie  870,  271,  hoch- 
gradige Erweiteniog  and  Schlänge- 
lung ?»96,  Veränderungen  59«;.  5H7. 

Netzhautvenen.  Sichtbarkeit  der 
Lokomotion  der  Blntoftole  bei  Leu- 
kämie 157,  343,  ThromboBi«nuig  bei 
Leukämie  211. 

Neurcctomia  optico-ciliuris 
325. 

Neuritis  optici,  toxische  216, 
217.  bei  M uro pa  346,  347.  bei  Variola 
348.  bei  Malaria  349.  bei  Kohlen- 
oxydvergifiung  355.  bei  Jodoformver- 
giftun«?  lü^ß,  bei  Nasenerkrankunpren 
362,  bei  Knipyem  der  Gesichttihöhlen 
864,  bei  Oravidüftt  864,  bei  Nieren- 
koliken :?64,  36.'),  bei  Cerebrospinal- 
meninj,Mtis  367,  bei  Meniniritiä  86*<, 
bei  Schiidelverletzung  369,  bei  Me- 
ningitae  wroaa  869,  877,  retrobulbaria 

370,  bei  Meningitis  tuberculosa  ."'hO, 
bei     syphilitischer  Pachyiueningitis 

371.  bei  NeuKjlibromatoae  des  cen- 
tralen Nervensyatenis  MQ,  bei  Tuber- 
kulose des  Gehirns  'HO.  \u  'i  Cphirn- 
tumor  381.  384,  bei  Gehirnerweichung 

394,  bei  Gehirnabscess  396,  bei  Myeli- 
tis 418,  419,  Ursachen  einer  retro- 
bulbaris  Gü4,  60'),  CM,  Vi  rhiuf  C.oO. 

Neurotomie  des  Sehnerven, 
bei  Angenverletzangen  649. 

Ny  st  u  g  m  os.beiPachymeningitis  215. 
bei  Mitteloll! eitening  3fi3.  bei  Ge- 
birntuuior  3ÖI,  303,  384,  385,  bei 
diBteminierter  Sklerose  888,  896,  bei 
Gehirnblutungen  3i'Ü,  bei  Alkoholikern 

395,  bei  Hirnubscess  395.  bei  Spasmus 
nutanü  4U2,  012,  bei  Idiotie  403,  bei 
Tetanie  410.  bei  Spondyloais  418,  bei 
Hydrocejthalus  internus  421,  reöek- 
torischer  611,  angeborener  612,  wag- 
recbter  6)2,  associierter  612,  be:i0u- 
dere  Form  612,  618. 

0. 

Offene  W  u  n  d  beb  a  nd  1  n  ng  801, 

:;n3.  304,  305. 

Ophthalmia  nodosa  476,477,669. 

Oph thal mom al ac i e .  nach  Ex- 
traktion der  Linse  wegen  Myopie  588. 

Ophthalmometer  53,  151. 

Ophthalmoplegie,  hereditäre  261 , 
angeborene  264,  418.  alkoholiedie 
35u,  360,  bei  tuberkulöser  Meningitis 
371.  bei  Schädelfraktur  391,  bei  Ge- 
hirnblutung 1^92,  doppelseitige  bei 
Gehimgomma  398.  interne  bei  pro- 
gressiver Paralyse  405.  einseitiire  ex- 
terne 610,  interne  nach  Infektionen 


nnd  Intoxikationen  637. 
Ophthal  m o skopie oheLampe, 

elektrische  155. 

Optische  Aphasie  395. 

Optische  Bahnen,  Verlauf  866. 

0  p  t  0  nie  t  e  r  145,  152. 

O  r  a  s  u  r  r  a  t  a  ,  Mangel  beim  Neu- 
geborenen 4. 

Orbitotomie,  mal&re  818. 

Orientierung,  optische  bei  Kopf- 
neigung  83,  84. 

0  r  th  08  kop  ie  80.  81. 

Orthostereoskopie  81,  82. 

P. 

Pannus,  Behandlung  495. 

Periskop  iscbe  Gr&serl50^293. 
Perimeter,  Verbesserung  162. 

P  e  r  i  t  o  m  i  e  506. 

Perspektivische  Versohie- 

b  u  n  g  e  n  79,  8<>. 
PersistierendeP  up  ill  armem- 

bran  267,  2ü9,  270. 
Phy  sosti  gmin,  bei  Hombaotinfil- 

t raten  506. 
P  h  o  t  0  m  e  t  er  74. 
P  i  1  o  k  a  r  pi  n  ,  mydriatische  Wirkung 

282,  2rSS, 
Pinguecula  488. 
Pinzette,  zum  Ausquetschen  der 

TrachomfoIHkel  808. 
P 1  i  c  a  .s  e  m  i  1  u  n  a  r  i  8 ,  Knorpel  bei 

Negern  11,  angeborene  Hypertrophie 

257,  258. 

Periodische  Augenentsfln- 
d  u  n  g,  bei  Pferden  705,  706,  Mikro- 
organismen derselben  705,  70>>. 

Presbyopie,  juvenile  637,  638. 

P  r  i  8  m  a ,  Bezeichnu  Dg  1 52. 

Processus  falciformis,  beim 
Lachs  23,  des  Fischaugea  46,  47. 

Protargol.  prophylaktische  Hin- 
irilufelung  bei  Neugeborenen  482. 

Prothesen  29:^.  323.  Gebrauch  ?0n 
Vaselm  und  Paraftin  bei  324. 

Pseudo- Akkommodation  58. 

Pterygion,  Anatomie  l8o,  Opera- 
tion 32«),  Vorkommen  459,  460. 

Ptosis,  angeborene  264,  265,  400, 
operative  Behandlung  810.  811.  812, 
bei  Cerebrosjiinalweuingitis  ^*>70,  bei 
Geschwulst  der  Zirbeldrüse  378,  bei 
Gehirngescliw nisten  382,  3!^3,  384, 
885,  Verhalten  des  gesunden  Augea 
bei  390.  1  ei  asthenischer  Bulb&r- 
paralyse  410,  411,  bei  Tabes  420. 

Pupille,  Verengerung  bei  Annähe- 
rung eiuer  tönenden  Stimmgabel  an 
das  Ohr  58,  Lichtreaktion  bei  aus- 
geschnittenem Aal-  and  Froschauge 
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68|  59,  Eiufluss  von  Alter  und  Re- 
fraktion auf  die  <liös.<e  60,  61,  Un- 
tersuchung der  Bewegung  1G7,  Bil- 
dung einer  klliistlichen  828,  829»  Ver- 
halten bei  Pueunionie  347,  348.  Ver- 
halten bei  Chlorolorninarkose  3.'i7.  Ver- 
halten bei  pr0ffre88iver  Paralyse  405, 
Verhalten  bei  Hysterie  und  Nenritis 
retrobulbaris  407,  Reflexcent  mm  4'JO, 
Verengerung  bei  Entfernung  der 
Ganglion  supremum  oöO,  Glasstück 
in  derselben  667. 

Pupillonerweiterunpf.bei  Kar- 
bolsäure-Vergiftung 256.  bei  Vera- 
trin*Vergif tong  857,  naeh  Oenun  von 
Mnskatnus8  8r>B,  bei  Lyssa  360,  bei 
Menintritis  369,  bei  Hysterie  403,  ein- 
seitige bei  Hemiplegie  beiPseudo- 
Bolrarparalyge  411. 

Pupillen  r  eaktion,  hemianopieclie 
390.  391. 

Pupillenstarre,  bei  Lues ,  351, 
352,  mit  Mydriasis  bei  Verinftai>g 
mit  Datura  Str;imonium  353,  3.')4,  bei 
Atropinvergiftung  355,  i>ei  Cyitticorcus 
des  Gehirns  3d7.  bei  Tabes  417,  418, 
419,  420. 

Pupillenphaenomen,  Weat- 
phal-Piltzsches  57,  58.  168. 

Pnpillenverengernng,  bei  Rup- 
turen der  Carotis  interna  364. 

Pu])illencentrum,  Aufbau  14, 
15,  57. 

Quecksilber'Bijodür,  ölige  Lö- 
sungen 292. 

R. 

Räumliche  Wahrnehmung, 
Aesthetik  87. 

R  e  f  r  a  k  t  i  0  n,  bei  Säuglingen  13, 627, 
des  menachlicben  Auges  54,  bei  (iym- 
nasiasten  125,  126,  von  ^Soldaten 
129,  Sehschärfe  bei  verschiedener 
145,  146,  von  Schulkindern  146, 
Schwankungen  der  normalen  62»i, 
627,  vor  und  nach  Linscnentfemung 
634,  Bestinuuuntr  bei  1  icren  708,  Ver^ 
halten  bei  rionlen  703. 

Refraktometer,  152. 

ReichsTersicherongsam t,  Ent- 
scheidungen 696. 

Reklination  der  Linse,  Folge- 
zustäude  bei  experimenteller  200,  An* 
zeigen  829,  880,  881.  518. 

Retinitis  albuminurica,  mit 
Netz]niutablÖ8unp2lO,  \'erfettunj» der 
Neuiiuut  bei  21U^  mit  Retinitis  proli- 
fflfans2i0,  mit  mteaoknlam  Dmek- 


sftdgoning  210,  214,  Verkalkung  der 
inneren  Netzhautschichteu  211,  212, 
in  der  Gravidität  364 ,  bei  Ponsblu- 
tung  391.  einseitige  595.  V«rlmQrS96i. 

Retinitis  circinata.  15<^,  ein- 
seitige 593,  doppelseitige  durch  Ar> 
teriosklerose  598. 

Retiniiis  diabetica  848,  844. 

Retinitis  pigmentosa,  anue- 
l)orene  270,  276,  bei  Idiotie  404^ 
Ringskotom  bei  599. 

Retinitis  prolifera.  ausgehend 
von  den  Getäsaen  der  Sihnervenjm- 
pille  528,  52»,  Ursachen  52»,  529. 
nach  Netshantbltttongen  529,  interna 
596,  597. 

Retinitis«  punctata  albescons, 
aogebureue  270,  599,  600. 

Ringskotom,  Aaftret«s  518,  589. 

Retraktionsbew  Ölungen  des 
Auges  89,  61:5,  graphisch»-  Darstel- 
lung 89,  90,  lo3  ,  bei  augeboteueu 
Bewegungsanomalien  268  ,  268,  864. 

R  o  d  o  ))  8  i  m  p  t e r  7r». 

Röntgen  -  Strahlen,  Sichtbarkeit 
74,  Anwendung  170,  Wert  bei  Lokali- 
sation von  Fremdkörpern  670. 

RQckl a^ernng.  eines  Aogenrnnskels 
622,  523. 

S. 

Scheine  r'scher  V^ersuch  152. 

S  c  h  1  c  h  t  s  t  u  r ,  bei  Idiotie  404,  bei 
Tetanie  410,  £nUtehung  51&,  516, 
anatomischer  Befind  515,  einseitiger 

516. 

Schielen  siehe  Strabismus. 

S  c  1)  1  e  m  nrscher  Kanal,  Ifaskd- 

fasern  23. 

Schulräume,  Lage  der  Fenster  104, 
Orientiemng  nach  Himmelsgegoiden 
104,  Prflfii^  der  Tagesbelenchtnng 

10^. 

Schutzbrillen,  für  Arbeiter  o96, 
697,  Verletsnngen  der  Angen  doxeh 

solche 

Schutzverband  3U 1 . 

Sehen,  von  Blindgeborenen  und  Ope- 
rierten 88. 

Seh  nerv,  .matomische  Beschaffen- 
heit b,  subjektive  Lichterscbeinnng 
bei  Reizung  91,  Sarkom  214,  220l 
221.  222,  Hämatom  der  Scheiden  215, 
216.  693.  Mykose  217,  Veränderungen 
bei  Myelitis  217,  218,  Druckwirkung 
durch  die  arteriosklerotische  Carotis 
interna  und  .\.  ophthalmica  218.  219. 
cystiHchü  Degeneratim  218,  fleek- 
türmige  Veränderungen  219,  22u,  De- 
generation bei  finnkleation  290,  intarm- 
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and  eztradnrttle  OeMhwIlltto  220, 

Gliom  221,  Endotheliora  221,  Quer- 
ri&ne  hei  Verletzungen  des  Augapfel» 
222,  223.  655,  Kolobom  270,  271,  272, 
Bltitan^  in  die  Scbeidtn  mit  Erblin- 
dung 604,  VerleUangen  6H5,  686, 
Dorcbtrennung  bei  Eindringen  eines 
Stookee  lo  die  Augenhöhle  680. 

Sebnervenatrophie,  bei  arterio- 
sklerotiscber  Erkrankung  der  Carotis 
und  Opbtbalmica  218.  219,  bei  Dia- 
betet 848, 348, 844,  bei  bomaltoee  848, 
nacb  Typhua,  348,  bei  Cbinin Vergif- 
tung 353,  358.  bei  Alkoholvergiftung 
354  ,  355,  nacb  Genuas  von  Jamaica- 
Oinffer  888,  bei  Thnrmtehidel  869» 
bei  Meningitis  369,379.  bei  Meningitis 
basilaris  371,  bei  Geacbwulat  der 
Glandula  pituitaria  373,  876.  879, 
bei  Nearoflbromatote  des  centralen 
Nervensystems  376,  .S77,  bei  Gehirn- 
tumoren 378,  3-^1,  385,  3Ö6,  bei  Tu- 
mor der  Hypophysig  879,  bei  disse- 
minierter Sklerose  388,  bei  hämor- 
rhagischer Encephalitis  392 ,  bei 
Idiotie  404,  bei  Encepbalopathia  in- 
faatilit  404 ,  405 ,  kongenitale  405, 
bei  Akromegalie  405 ,  bei  Krkran- 
kong  der  Hypophysia  606.  lu  i  Tabes 
419,  420,  bei  Uvdrocepbalus  internus 
480,  481,  bei  Eiterung  des  Keilbeines 
443,  414,  mit  unre^'elmässiger  Kon- 
traktion der  Netzhautgefässe  604, 
nach  Zangengeburt  605,  Beliandlung 
607,  bei  Orbitalverletzung  686,  688, 
689,  bei  Fraktur  drs  ( )rl»it.ildacheH 
686,  687,  nach  Blutverlust  bei  einem 
Pferd  709,  bei  Porencepbalie  eines 
Rindee  709,  710. 

Sebnervpn  ezkaTation,beiNeii- 
geborenen  4. 

SehnerTenpapille,  Mnskelfasem 
23,  Mangel  158.  272,  Rötunfr  bei  H 
158,  Verhalten  lu'i  Tuhak-Alkohol- 
Vergiftung  859,  Abblausung  bei  mul- 
inier SUeroee  896,  897,  Hypertmie 
bei  Spondylofis  418. 

Sehproben,  Snellen'sche  Formel 
als  Grundlage  85,  86,  aus  Funkten  be- 
stehende 145,  verkleinerte  Form  145, 
durcbscheinMnde  145. 

Sehpurpur,  Verhalten  bei  San  tonin- 
Vergiftung  66,  Verhalten  bei  Amvl- 
nitrit  66,  Farbenskala  76,  EinfloM  der 
Temperatur  7().  7'v 

äehschärt  ti,  Eintluss  des  As  84,  Be- 
stimmung 86,  87,  des  dnnkeladaptier- 
ten  Auges  89,  (irad  für  die  verschie- 
denen Berutsarten  104,  147,  14^,  149, 
bei  Gymnasiasten  125,  1*26,  bei  ver- 

Jtthreabuhcht  f.  Oiththaliuuiu^ii-.  XXXII.  lU 


sebiedener  Refraktion  146  Meesnng 

146.  147,  Horabset/.unf^  bei  ?]klampsie 

410,  Eintluss  der  Ermüdung  621. 
Septum  orbitale,  anatomische 

Beschaffenheit  11,  12. 
Siderosis  bulbi  190.  678,  680. 
Sideroskop  170.  643,  670,  672. 
Simolationtprobeii  168,169,695. 
Sinus  frontalis,  RieMnoeteom  320, 

447.  Ostenin  446,  Empyem  444,  Ge- 
schwulst 44Ö,  446. 
Sklera,  NekroM  19,  80,  Oewhwflr 

5 1 0,  durehgebrocbeneTaberknlOie  511, 

Kupferstückehen  668. 
Sklerairuptur  658,  663,  durch 

Knhhomttoei  669. 
Skleralwunden.  Heilong  191,  durch 

einen  Nagel  644. 
>S  k  1  e  r  o  c  h  o  r  i  0 1  o  m  i  e,  bei  Glaukom 

.S49,  578. 

Sklerototnia  posterior,  Narben- 
bildung bei  198,  326,  327,  bei  Glau- 
kom 579. 

Skopolamin,  VergiftongMnchei- 

iiun^j'en  357,  358. 
Skotom,  centrales  bei  iSonneotinster- 
nie  595. 

Sphärische  Linse,  prismatische 
Wirkung  einer  excentrucb  gestell- 
ten 54. 

S  phinktercentrum,  Lage  92. 

Star,  bei  T.tani.-  2(»ü,  201,  360,  41U, 
514,  angeborener  267,  268,  516.  Knt- 
femung  eines  sympathischen  340, 
künstliche  Reifung  o41,  bei  Diabetes 
313,  844,  bei  Malaria  345.  Ursachen 
der  Entstehung  514,  515.  anatomi- 
scher Befund  bei  überreifem  516, 
weicher  bei  Rachendipbtherie  516, 
familiärer  517.  Komiilikationen  von 
Seiten  des  Augeuhmtergrundea  518, 
Beife  518,  5l9,  spontane  Avfiangung 
581,  522.  Zt-rf all  eines  fibemifen  522, 
nacb  Blitzj<chlag  667. 
t  a r  e X  t r  aktionen,  Zahl  111,112, 
118,  114,  115,  116, 117,  118, 119, 180. 
121,  122,  123,  124,  524,  Erfolge  bei 
Hochbetagten  331,  .Methoden  3:i2,a:{3, 
334,  338,  339,  340,  Heilung  bei  834, 
Sehnittfahmng  884,  835,  mit  Binde- 
hantlappen 836,  subkonjunktivale 
336, 337, 338,  verzögerte  Wund  bei  lung 
340,  mit  der  Kapsel  519.  mit  und 
ohne  Iridektomie  bei  juvenilen  Staren 
520.  r»21,  Ausbleiben  des  Wundver- 
schlusses nach  521,  522.  TodeslUlle 
nach  528,  Komplikatioiien  588,  Psy- 
( hosen  nach  5:M,  Dacryocyititis  Mi 
524. 

S  tarkranke,  Zahl  1 1:^. 
•1.  47 
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Stauungspapille,  bei  Gehirnge- 

Bchwülsten  215,  374,  376,  ^77,  378, 
379,  380.  381,  382,  383,  384,  385.  Hüß, 
Uräächen  215,  bei  myeloider  Leu- 
kaeinie  348,  bei  bereditftrer  Lues  351, 
352.  bei  Aneurysma  der  CarotiH  in- 
terna 308.  369,  bei  Zerreiatiuug  des 
LängsblutleiterB  36i),  bei  Meningitis 
basilaris  371,  bei  Schädelverletzung 
373,  mit  temporaler  Hemianopsie  377, 
bei  (iebirnbiutuDg  392,  bei  Endo- 
Phlebitis  des  Gehirns  292,  bei  Oehim- 
abscess  395,  bei  Akromegalie  405,  bei 

Osteom  des  Sinus  frontalis  44f;,  447, 

bei  Stars  auf  den  Umterkopf  694. 
Stereoskop.  Konstruktion  621. 
StereoHkopie,  Beteiligung  der  SUb- 

chen  und  Za|)fen  83. 
Stereo.sl{opi8cbe  Bilder,  Akkom- 

modationsanstreugung  bei  Betrach- 

tnn^  solcher  56. 
."Stereoskopische  Lupen  53. 
Stereoskopische  Lebungen, 
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— .  Zur  Keratopliistik.    Klxl.  8.  1. 
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sypliilis.    (Socjpte  fran^.  dn  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie).  Annal. 

d-Uculist.  T.  ('XXVI.  p.  202. 
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J  ar  m  a  1 7. .  Kine  inüuenzaartige  Erkrankung  der  Pferde.   Zeitschr.  f.  Veteri- 

n  Urkunde.    1900.  144. 
Idzikowski,  Ein  primäres  Sarkom  <le^  Sehnerven.    (Polnisch).  Poatemp 
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Kablakow,  A.,  200  Starextraktionen.  (Rnssisch).  M edu.  Oboerenije.  LYL 
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Kflhn,  Eiterige  (einseitige)  EonjanktiTitis  infolge  Fehlens  der  Naaendfifnoiig 

des  linksseitigen  Thriinennaaengunges.  Berlin,  tierärztl.  Wochenschr.  8.  7ö4, 
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Lange.  Untersuchungen  Ober  das  Vorkommen  und  Heschaffenheit  der  Tran- 
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Horestin,  Deux  cas  d'äpitheliome  utendu  de  la  face  et  de  Torbite  operet 
par  1a  mothodo  de£r6nlein.   XYL  Gongrde  fran9ai8  de  Chirurgie. 
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Morselli,  Ist  das  bOeartige  Katarrbalfieber  dee  Rindes  ansteckend?  Qiom. 
della  R.  See.  ed.  Acad.  Vet.  Ital.    p.  818. 
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